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“Disefiar para los ojos es disefiar para el
cerebro, el drgano mds complejo y el que
rige todas nuestras actividades y nuestra

conducta. El ojo y el cerebro hacen un todo.
El disefio hecho para los ojos constituye hoy,
el medio fundamental de la comunicacion
social. Su designio mds noble es trabajar
para mejorar nuestro entorno visual, hacer
el mundo inteligible y aumentar la calidad
de vida; aportar informaciones y mejorar
las cosas; difundir las causas civicas y de
interés colectivo y la cultura. Su especificidad
como disciplina es transmitir sensaciones,
emociones, informaciones y conocimiento.”
COSTA (2009)
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¢ : d | PRESENTACION

El presente proyecto se realizard partiendo del diagndstico de una problematica de disefio en
el identificador del Hospital de la Mujer en la ciudad de Morelia. Contar con una identidad
corporativa eficaz es bdsico al momento de planear cualquier institucion. Si la necesidad de
tener un hospital dedicado especialmente a la mujer ya se ha cubierto, entonces también es
necesario comenzar a ubicar las necesidades de imagen que dentro de éste surgiran.

A través del desarrollo de este proyecto se pretende dar un identificador de mas fuerza al
Hospital de la Mujer, que si bien, actualmente cuenta ya con una identidad, resulta poco
apegado a los principios del disefio grafico. Ademas, no solo se trata del disefio de un
identificador, sino de la aplicacién de esta identidad a un sistema sefialético, el cual sera para
beneficio de todas aquellas personas que dia a dia visitan la institucion.
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¢ : b | JUSTIFICACION

Una de las ventajas de ser disefiador grafico es desarrollar una sensibilidad perceptiva en
cuanto al entorno visual. Asi mismo, el crear conciencia acerca de la importancia del disefio
dentro de la sociedad, que no solo consiste en una funcidn estética, sino también funcional.

Por tal motivo, decidi desarrollar este proyecto. No fue dificil identificar la necesidad del
Hospital de la Mujer de contar con un identificador adecuado, ya que la imagen actual no
resulta equilibrada visualmente, mucho menos del todo funcional, por lo que se dificulta la
pregnancia en los usuarios. No por ser una institucién de salud publica se tiene que dejar
de lado la parte estética de la imagen, ya que se puede tener un buen disefio que cubra los
lineamientos de imagen gubernamental; ni hablar de la parte funcional del disefio, que puede
ayudar a mejorar la usabilidad y accesibilidad.

Al término del proyecto se espera cubrir los objetivos propuestos, asi como tener un resultado
favorable que resuelva la problematica previamente detectada. Asi mismo, se pretende
presentar la propuesta en el hospital para que consideren llevarla a la practica y mejorar la
imagen que tienen hoy dia.
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¢ A » | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia el Hospital de la mujer, siendo una de las principalesinstituciones de salud en Morelia,
no cuenta con un identificador adecuado. El que actualmente tiene no es completamente
efectivo, ya que no sigue los principios basicos del disefio, dificultando la pregnancia del mismo
en los usuarios. Ademds, no tiene unidad con la imagen grafica de la sefialética dentro del
hospital, sumandose a la necesidad de que ésta cubra ciertos lineamientos para las personas
con discapacidad visual.
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0:0 PREGUNTAS DIRECTRICES

e iQué elementos se requieren para crear un identificador para el Hospital de la Mujer?
e (De qué manera se puede lograr unidad visual interna y externa en el hospital?
e (Qué lineamientos se necesitan cubrir en un sistema sefialético dentro de un hospital?

0:0 OBJETIVO GENERAL

e Unificar la imagen grafica del Hospital de la Mujer através del disefio de una identidad que
conjunte todos los elementos, asi como generar una sefialética apegada a los lineamientos
del disefio universal.

&S | 0BJETIVOS PARTICULARES

\_4

e Analizar congruentemente la identidad visual de otros hospitales para identificar los
elementos necesarios para una identidad de esta naturaleza.

e |dentificar los posibles elementos graficos necesarios dentro del Hospital de la Mujer.

e Conocer los lineamientos del disefio universal necesarios para el sistema sefialético.
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ANTECEDENTES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD Y
HOSPITAL DE LA MUJER

Desde la antigliedad, el tema de la salud ha
sido de gran preocupacién. En tiempos remo-
tos, cientos de personas morian a causa de
una enfermedad mal tratada o simplemente
desconocida.

En el siglo XIV, en Europa, una tercera par-
te de la poblacidon murié a causa de la peste
negra, enfermedad que se expandid con ra-
pidez y no dio tregua hasta varios afios des-
pués. Con casos como éste, podemos darnos
cuenta de la necesidad de contar con un or-
ganismo que se encargara de manejar asun-
tos de salud publica. Atendiendo a este tipo
de carencias, en 1938, y bajo el gobierno de
Lazaro Cardenas del Rio, se funda en Méxi-
co la Secretaria de Asistencia Social, que se
encargaria de asuntos de salud dentro de la
poblacién. Es hasta 1982 que cambiaria su
nombre a como la conocemos hoy en dia: Se-
cretaria de Salud.

La Secretaria de Salud es el principal organis-
mo de salud publica, promoviéndola como
objetivo social, asi como también promueve
el acceso universal a servicios que satisfagan
las necesidades de la poblacidn.

Por otro lado, en Michoacan desde 1825 se
realizaron decretos en los que se determina-
ba que era parte de la labor de los Ayunta-

mientos el mantener las calles limpias, cuidar
la calidad de los alimentos, tener panteones,
entre otras cosas. Aparte de eso, también
se decretd que se debia tener un control de
nacimientos, defunciones y matrimonios, asi
como dar noticia de cualquier enfermedad
extrafia que surgiera en el pueblo. Es en 1868
cuando se da lugar a la junta de Salubridad,
en la que se establecen cuestiones de medi-
cina legal y consultas que se le podian hacer
al respecto al gobierno. Con esta junta, que
en 1884 se convierte en el Consejo Superior
de Salubridad, llega en 1895 el Primer Cddigo
Sanitario de Michoacan.

Con la llegada de este sistema de salud apa-
recieron diversos problemas, ya que la gente
durante afios habia practicado herbolaria y
medicina alternativa, por lo que lograr que
aceptaran medicamentos y vacunas fue labor
complicada, ademas el gobierno establecio la
vacunacion como algo de caracter obligato-
rio.

Por medio del Consejo Superior de Salubri-
dad se pudieron combatir efectivamente al-
gunas epidemias, como la de célera en 1833,
ademas de las recurrentes viruela y tifoidea.
Exitosamente combatieron la sifilis, difteriay
sarampioén, enfermedades que venian diez-
mando a la poblacién.
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Imagen 1. Periodo de la peste negra en Europa en el siglo XIV

Fuente: http: / /www.davidparcerisapuig.com.ar

A partir de 1917 la politica sanitaria cambia con la organizacién del Departamento de Salubri-
dad Publica como la mas importante dependencia del Consejo Superior de Salubridad. Lazaro
Cardenas, siendo Presidente de la Republica, seiiald: “Accidn sanitaria en pro de la higiene,
cuyos puntos principales consisten en la introduccién de servicios fundamentales para la vida
y las colectividades y en combatir las causas de epidemias y de mortalidad infantil, ya que
mientras no desaparezcan las lamentables condiciones higiénicas que prevalecen, resulta in-
fructuosa la lucha por medio de medicamentos, cuya accién es sélo uno de los factores que
pueden resolver el problema de manera restringida.” Fue el 12 de enero de 1997, y de acuer-
do con la Ley Orgdnica de la Administracidn Estatal, que se crea la dependencia “Secretaria de
Salud de Michoacdan”.
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HOSPITAL DE LA MUIJER

Con un sistema de salud bien estructurado
dentro de Michoacan, en la Cuarta Sesidn
Ordinaria de la Junta Directiva de los Servi-
cios de Salud de Michoacan, llevada a cabo
el dia 30 de 1998, se aprobd la construccion
del Hospital de la Mujer, obedeciendo a la
necesidad de subsanar los requerimientos
de salud de la poblacién femenina.

De acuerdo a la informacidn proporcionada
en entrevista por la Dra. Yara Pineda Mar-
quez, directora del hospital, sabemos que
por iniciativa del Lic. Victor Manuel Tinoco
Rubi, gobernador en turno de Michoacdn, y
bajo la direccidn del Dr. Roberto Robles Gar-
nica, a partir del 2001 la red de servicios de
la Secretaria de Salud de Michoacan cuenta
con una nueva unidad de salud: el Hospi-
tal de la Mujer. La institucidon no solamente
atiende a la mujer michoacana, sino también
de la regién en la que se ubica esta entidad
federativa.

La construccion se llevd a cabo con recursos
del Gobierno Estatal y de la Secretaria de Sa-
lud del Gobierno Federal, inicidandose el 28
de mayo de 1999 en una superficie de 50,
000 m2, de los cuales se construyeron 10,
240 m2. La obra se concluyd en septiembre
del 2001, convirtiéndose en un hospital con
90 camas censables.

El Hospital de la Mujer inicia actividades el
15 de octubre del 2001. Sin embargo las fun-
ciones de atenciéon médica a la poblaciéon se
iniciaron, en los servicios de urgencias y con-
sulta externa, oficialmente el 12 de diciem-
bre del 2001; siendo inaugurado por el pre-
sidente Vicente Fox Quesada. El Hospital de
la Mujer abrid sus puertas bajo la direcciéon
del Dr. Francisco Tenorio Gonzalez, sucedido
a partir del 22 de enero del 2003 por el Dr.
José Inés Gonzélez Tapia.

La Dra. Marquez nos dice que el hospital
estd planeado para la atencién integral de
la mujer que no esta protegida por los ser-
vicios de seguridad social. Se cuenta con 18
especialidades médicas agrupadas en cuatro
servicios basicos: Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Interna, Cirugia y Neonatologia;
ademas de una sélida infraestructura fisica,
técnica y humana para proporcionar aten-
cion de calidad.

HOSPITAI

defaMuier
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Las actividades médicas y paramédicas se
[levan a cabo a través de diferentes areas:

e Urgencias generales y gineco-obstétricas
e Tococirugia

e Hospitalizacion

e Consulta externa

e Clinica de atencién del embarazo de alto
riesgo

e Clinica de ginecologia

e Clinica de displasias

® Clinica de mama

e Departamento de terapia intensiva

e Departamento de anestesiologia

e Departamento de cuidados intensivos
neonatales

e Departamento de cuidados intermedios al
recién nacido

e Alojamiento conjunto

e Departamento de anatomia patoldgica

® Laboratorio clinico

e Departamento de imagenologia

e Departamento de epidemiologia y medici-
na preventiva

e Departamento de trabajo social

e Departamento de psicologia

e Departamento de nutricion

2
Z =
—

Imagen 2. Area de consulta externa del Hospital de la

Mujer



® 19

Para el cumplimiento de sus objetivos, el
Hospital de la Mujer cuenta con tres ambitos
de accidn, en los cuales se llevan a cabo sus
funciones sustantivas: asistencia médica, en-
sefianza e investigacidon, enmarcadas por el
apoyo administrativo, juridico, organizacio-
nal y de control interno.

El Hospital de la Mujer cuenta con una edi-
ficacién que da albergue al equipo basico y
de alta tecnologia con el que cuenta para sus
funciones, clinicas de ensefianza, de inves-
tigacidon y administrativas. Para su operati-
vidad cuenta con un cuerpo directivo con-
formado por: su director, apoyado por los
asistentes de direccidn, las subdirecciones
médica y administrativa, las coordinaciones
de Ensefianza e Investigacion y de Calidad
de la Atencidn de los Servicios de Salud, asi
como del cuerpo de gobierno y los comités
técnicos. De este nivel se desprenden los
servicios de Gineco-Obstetricia, Neonatolo-
gia, Medicina Interna y de Cirugia, apoya-
dos por el Departamento de Enfermeria y
las diversas areas administrativas y servicios
paramédicos y de auxiliares de diagndstico y
tratamiento.

Con el apoyo de las gestiones de las ofici-
nas centrales de la Secretaria de Salud de
Michoacdan, el Hospital de la Mujer ha in-

crementado su plantilla de personal en di-
ferentes perfiles profesionales: enfermeras,
médicos generales, médicos especialistas,
personal paramédico y personal administra-
tivo.

A fin de optimizar la infraestructura hospita-
laria de la Secretaria de Salud de Michoacan
y de enfrentar con calidad los nuevos retos
en la salud de la mujer, la prestacién de los
servicios del hospital se ha orientado con
particular enfoque hacia la atencién de la
mujer embarazada con complicaciones en
parto o cesarea de riesgo, del recién nacido
complicado in Utero, de la mujer en el pe-
riodo climatérico y con problemas crénico
degenerativos y/o quirurgicos; asi como de
aquellas que requieren estudios diagnds-
ticos y de tratamiento conservador para el
cancer cérvico uterino y mamario.
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AREA HOSPITALARIA
ENFOCADA A LA MUJER EN
MEXICO

Dentro del area hospitalaria enfocada a la
mujer, nos encontramos con diversos hospi-
tales dentro de todo el pais. A continuacién
se enlistan algunos:

Hospital de la Mujer

e Hospital de la Mujer (México, D.F):

Dependiente de la Secretaria de Salud, fun-
dado en 1582. Proporciona atencidn gineco-
l6gica, obstétrica y oncologia ginecoldgica.
Cuenta con las siguientes especialidades:

- Ginecologia

- Embarazo de alto riesgo

- Oncologia ginecoldgica

- Clinica de displasias

- Climaterio

- Medicina interna

- Cardiologia

- Planificacién familiar (solo cirugia)
- Esterilidad

HOSPITA

DE LA MUIJER ¥ EL NINOD

e Hospital de la Mujer y el Nino (Tijuana,
B. C):

Institucidon privada de salud que abrid sus
puertas el 30 de noviembre del 1990. Es un
hospital dedicado especialmente a la aten-
cion de la mujer y el niflo. Cuenta con las si-
guientes areas de especialidad:

- Ginecologia — Obstetricia
- Esterilidad

- Pediatria

- Cirugia general

- Cirugia plastica

- Endoscopia
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GINEQUITO

L HOSMTAL DE LA MLIER ¥ SU FAMILLIA

e Hospital Ginequito (Monterrey, N.L):

Institucidn de salud privada que se especia-
liza en la atencidn de la mujer y su familia.
El Hospital Ginequito abre sus puertas un 28
de julio de 1976 en Monterrey, logrando ser
el Unico hospital especializado en el cuidado
de la mujery el recién nacido. Cuenta con las
siguientes especialidades:

- Ginecologia y obstetricia

- Laparoscopia

- Traumatologia y ortopedia
- Otorrinolaringologia

- Urgencias

Hospital para la Mujer
L -

Meadica

SUTr.

Lomas

e Hospital para la mujer Médica Sur (Cd. De
Meéxico):

Institucidn privada especializada en la aten-
cion para la mujer. Fundado en 1947, con el
auxilio de las enfermeras religiosas de la Or-
den de Carmelitas Descalzas de México, se
dedicé en forma exclusiva a la atencién de
la mujer con patologia ginecoldgica y obsté-
trica. Cuenta con las siguientes areas de es-
pecialidad:

- Obstetricia

- Ginecologia

- Neonatologia

- Radiologia e imagen



I.II IDENTIDAD
CORPORATIVA
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Dentro de nuestra sociedad nos encontra-
mos con una sobresaturacion de simbolos,
signos y una serie de elementos que confor-
man la imagen visual que dia a dia percibi-
mos. La necesidad de una identidad visual
nace dentro del contexto de la Revolucion
Industrial, con la llegada de la produccién en
serie y el nacimiento de empresas mejor es-
tructuradas.

“La identidad corporativa es un sistema de
signos visuales que tiene por objeto distin-
guir —facilitar el reconocimiento y la recor-
dacion — a una empresa u organizacion de
las demds. Su mision es, pues, asociar cier-
tos signos con determinada organizacion.”
(COSTA, 1993)

Basado en esta definicion entendemos que
la identidad corporativa son todos aquellos
signos visuales que conforman la imagen de
una empresa, es decir, lo que permite que la
gente la identifique entre las demas. De aqui
parte la importancia de la correcta planea-
cion y disefio de una imagen corporativa, ya
que si ésta resulta inadecuada o ineficaz, la
empresa no lograra ser reconocida e identi-
ficada.

Para poder comenzar a disefiar o planear
un sistema de identidad corporativa, o un

identificador, es necesario definir quién es
la empresa, su filosofia y objetivos, ya sean
instituciones o comerciales; con la finalidad
de poder transmitir estos ideales por medio
del identificador. Posterior a esa definicidn,
se requiere hacer un analisis de la imagen
actual, para poder definir qué es lo que que-
remos corregir o mejorar. Teniendo entonces
los puntos bien identificados, y los objetivos
bien definidos, poner en practica la teoria no
resulta dificil. El resultado debera atender
los aspectos previamente identificados, para
poder asegurar que se cubrieron adecuada-
mente las necesidades de imagen.

Aunado a lo anteriormente descrito, tene-
mos que la identidad corporativa es una
imagen global. Esto se refiere a que es el re-
sultado de la coordinacidén de las diferentes
aplicaciones del disefio — y no solo el grafis-
mo — bajo un criterio integrador y a través
de todos los medios de expresién (COSTA,
1987). En su aspecto formal, imagen global
abarca desde la marca hasta la aplicacién en
identidad corporativa. Al disefiar una iden-
tidad corporativa se deben tener en cuenta
algunas variantes de la empresa, como la
adaptabilidad del identificador a las aplica-
ciones practicas, asi como también la adap-
tabilidad que tendrd para reproducirse en
diversos soportes.
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Imagen 3. Identidad corporativa “ESA Sportswear”
Fuente: http: / /schizofre3n.deviantart.com/

[—
{gyocean f £y ocean - Merchandising

fyocean

||l

@ocean ey

{g} ocean

Imagen 4. Identidad corporativa “Ocean” Imagen 5. Identidad corporativa “Pop Merchandising”

Fuente: http:/ / desigg.com Fuente: http: / / weandthecolor.com/
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Signo proviene del latin signum, que signifi-
ca marca, sefial o prueba que identifica a al-
guien (COSTA, 2004). Por lo tanto, los signos
de toda identidad corporativa responden a
diferentes naturalezas, teniendo como prin-
cipales las siguientes:

e Lingiiistica: Se compone por el nombre de
la empresa, elemento verbal que posterior-
mente el diseflador convertird en un modo
de escritura exclusiva, conocida como logo-
tipo.

® [conica: Proveniente de la antigua costum-
bre del marcaje, es decir, del acto de marcar
por medio de una sefial los objetos y las co-
sas. Es la parte de la identidad corporativa
gue le asigna un distintivo figurativo o iconi-
co a la empresa. Esto se conoce como mar-
ca, la cual sirve para fines de marketing y de
imagen publica.

e Cromdtica: Se conforma por los colores
gue la empresa adopta para su identificacion
o como distintivo.

MEXIco
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Con estas clasificaciones nos encontramos con que los signos que constituyen una identidad
corporativa son el logotipo (tipografia), el simbolo (isotipo) y la gama cromatica (color). Sin
embargo, el que sean estos 3 los elementos basicos no significa que deban aparecer juntos
dentro de la identidad. Es necesario hacer un analisis para convenir qué es lo mas adecuado
para ser utilizado en la empresa. Para esto, se deben tomar en cuenta las siguientes variables:

e La naturaleza y filosofia de la empresa.

e El sector en el que se inscribe.

e La imagen publica

e El tipo de servicio, bien o producto que ofrece.
e E|l tamafio de la audiencia.

e La magnitud de la difusién de sus mensajes.

Cada uno de estos elementos posee una escala de significacidn, por lo que es importante que
sean consideradas al momento de comenzar la planeacién de disefio de una nueva identidad.

Signo Tiene un solo significado

Significa de acuerdo
a la gama cromdtica
(psicologia del color)

Cromatismo

O
Simbolo Tiene varios
significados posibles
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IDENTIFICADOR Y LOGOTIPO

Llamamos identificador al conjunto que in-
tegra los signos bdsicos de identidad visual y
forma una totalidad (COSTA, 1993). El iden-
tificador se utiliza sistematicamente en la
identidad visual de una empresa o institu-
cion; es el conjunto que forman el simbolo y
el logotipo —con inclusién o no del color—,
constituyendo una estructura significativa.

John Murphy (1989) describe logotipo como
la versidn grafica estable del nombre de la
marca, aparte de su funcién verbal. El logo-
tipo ayuda a un grupo de personas a repre-
sentarse, suelen encerrar indicios y simbolos
acerca de la empresa, de igual forma puede
ser parte de la identidad visual de una em-
presa o institucion, al representarla.

/ARA

CalvinKlein
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CLASIFICACIONES

Existen diferentes clasificaciones de logoti-
pos de acuerdo a Norberto Chaves (2003):

e Logotipo tipogrdfico estandar:

El nombre de la empresa estd escrito de ma-
nera normal con alguna familia tipografica
preexistente y de uso libre.

Jeep

e Logotipo tipogrdfico “ retocado”:

El nombre se escribe con una tipografia re-
gular pero se le aplican arreglos particulares
para aumentar su singularidad: modificaciéon
de los espaciados, tamafos y proporciones
habituales de los cuerpos, estiramiento o
compresion de algunos trazos, exageracion
de acentos, ligaduras especiales, cortes o
muescas en los caracteres, etc.

e Logotipo tipogrdfico exclusivo:

El logotipo se ejecuta con una familia tipo-
grafica propia y disefiada por encargo y es-
pecialmente para el caso.

&7

e Logotipo tipogrdfico iconizado:

En este modelo de identificacién se reempla-
za alguna letra del logotipo por un icono for-
malmente compatible con dicha letra o con
la actividad de la empresa.
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e Logotipo singular:
El logotipo es una pieza Unica disefiada como
un todo, como una forma excepcional que
no corresponde a ningln alfabeto ni estan-
dar ni creado ad hoc.

Helloggs

e Logotipo con accesorio estable:

Para aumentar la capacidad identificadora
del logotipo se refuerzan algunos de sus as-
pectos técnicos (pregnancia, diferenciacion,
llamado de atencién). Todos los tipos ante-
riormente descritos pueden completarse
con:

a) Algun elemento visual externo a ellos: ru-
brica, subrayado, asterisco, punto, etcétera.

b) Un fondo normalizado, casi siempre
geométricamente regular.

Murphy y Rowe (1989) mencionan, dentro
del disefio de logotipos, varios tipos de és-
tos, tales como:

e Logotipo con nombre: Estilo de logotipo
cuyo caracter Unico deriva exclusivamente
de un nombre utilizado con un estilo grafi-
co particular y transmite al consumidor un
mensaje inequivoco y directo. Los logotipos
s6lo con el nombre son apropiados cuando
el nombre es relativamente breve y facil de
utilizar, y cuando es adaptable y relativamen-
te abstracto.

SONY.
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e Logotipo con nombre 'y simbolo: Estos lo-
gotipos tratan el nombre con un estilo tipo-
grafico caracteristico, pero lo situan dentro
de un simple simbolo visual: un circulo, un
6valo, un cuadrado. Igual que en los logoti-
pos sdélo con el nombre, el nombre debe ser
relativamente breve y adaptable, pues el
simbolo abstracto no serd lo bastante distin-
tivo por si solo.

e Logotipo con nombre en pictograma: El
nombre del producto o de la organizacién
es un elemento destacado e importante del
logotipo, pero el estilo global es muy distin-
tivo. Aunque en el logotipo figurase un nom-
bre diferente, seguird siendo claramente el
de su propietario. La combinacidén nombre y
forma crean un estilo de logotipo tan distin-
tivo que no permite cambios.

® Logotipo con iniciales: La empresa decide
que el nombre es demasiado rigido, y opta
por utilizar tan sélo las iniciales. Entonces re-
curre aun conjunto de iniciales con caracter
distintivo, logrando asi la adopcidon de un lo-
gotipo atractivo.

e Logotipo abstracto: Esta clasificaciéon pue-
de basarse en la abstraccion de algun con-
cepto relacionado con la empresa, lo cual
podria resultar de dificil comprensién e in-
terpretacién muy subjetiva.

3
NBC
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SIMBOLOS Y SEMIOTICA

Cuando hablamos de “simbolo” lo entende-
mos como la forma abstracta a la que se le
atribuye un significado convencional en don-
de tiene relacion lo real con el significado.
Costa (1993) nos dice que el simbolo en la
identidad visual es una representacién grafi-
ca, a través de un elemento exclusivamente
icénico. Tenemos varios tipos y clasificacio-
nes de simbolos, entre ellas:

® Simbolos Iconicos: Disefiado con una ima-
gen que representa algun referente recono-
cible del mundo real o imaginario, tanto por
su semejanza formal evidente, como por su
codificacion.

e Simbolos abstractos: Formas que no re-
presentan objetos o conceptos conocidos.
Por medio de las caracteristicas formales y
cromaticas evocan algun tipo de sensacion.

e Simbolos alfabéticos: Constituidos por
aquellos que utilizan cualquier letra como
motivo central sin confundirse con “sigla”.

El isotipo, por su parte, se refiere a esta
parte simbdlica o icénica de las marcas. En
branding, isotipo es cuando reconocemos la
marca sin necesidad de acompaiiarla de ti-
pografia. Isotipo seria Unicamente un simbo-
lo entendible por si mismo.

LACOSTE

Imagen 6. Logotipo icénico

SBC X

Imagen 7. Logotipo abstracto

MOTOROLA

Imagen 8. Logotipo alfabético

0

®

Imagen 9. Isotipo
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Por su parte, tenemos que la semidtica es la
ciencia que estudia el significado de los sig-
nos y su objetivo es estudiar todos los siste-
mas de signos que nos envian cualquier tipo
de mensajes visuales.

Lo que al disefio grafico compete, dentro de
la semiodtica, es el estudio de la comunica-
cion por medio de imdgenes. El estudio de
la semidtica se integra en tres partes princi-
pales:

a) La semdntica: relacién signo-sujeto o con-
cepto que representa.

b) La sintdctica: relacion signo-sistema vy re-
lacién entre simbolos.

¢) La pragmadtica: relacién signo-usuarios.

Tenemos entonces que los conceptos previa-
mente mencionados pueden combinarse de
acuerdo a las necesidades de cada proyecto
para poder alcanzar la finalidad del mismo,
que es convertirse en la “cara” de una insti-
tucion y el elemento identificador con el cual
el usuario tiene el primer contacto en lo que
a imagen grafica se refiere. Para este pro-
yecto en particular se desarrollara un identi-
ficador compuesto del nombre de la institu-
cion junto con un simbolo (imagotipo), para

lograr una mayor identificacién por parte de
los usuarios. El nombre de la institucidn ya
esta predeterminado, no puede realizarse
ninguna modificacion al mismo, por lo que
se trabajard sobre eso, agregando un simbo-
lo que refuerce claramente al nombre.
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¢QUE ES?

“Senalética es la parte de la ciencia de la comunicacion visual que estudia las relaciones
funcionales entre los signos de orientacion en el espacio y los comportamientos de los in-
dividuos. Al mismo tiempo, es la técnica que organiza y regula estas relaciones” (COSTA,
1987)

Lo primero que tenemos que dejar en claro es que la sefialética, como sera abordada en este
proyecto, no tiene ninguna relacidn con la sefializacién urbana, ya que en ese tipo de sefiales,
el disefio que se realiza estd acordado internacionalmente y regido por estatutos previamen-
te establecidos. La sefialética tiene como objetivo hacer inteligibles los espacios en los que
interactuan los usuarios o individuos, especialmente en el drea de servicios.

Imagen 10. Ejemplo de sefialética dentro de un drea de servicios

Fuente: http: / / pablogenovese.blogspot.com
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NATURALEZA Y CLASIFICACIONES

La sefalética responde a la necesidad de
informacién o de orientacién que esta pro-
vocada por el fenémeno de la movilidad so-
cial y la proliferacién de servicios publicos y
privados, que se genera en diversos ambitos,
como la seguridad, sanidad y transportes.
Por tanto, sefialética se aplica al servicio de
los individuos, a su orientacion en un espacio
o un lugar determinado, para la mejor y mas
rapida accesibilidad a los servicios requeri-
dos y para una mayor seguridad en los des-
plazamientos y las acciones (COSTA, 1987).

La naturaleza de la sefialética puede definir-
se dentro de varios conceptos basicos:

e Sistema: Es un conjunto de elementos que
al volverse un todo emergen propiedades
gue hacen que la suma de las partes sea mas
gue el todo.

e Sefales: Estimulos breves que inciden in-
mediatamente en el usuario dependiendo
del lugar en el que se ubiquen, funcionando
como indicios de lo que éste busca.

e Visuales: Por ser percibida a través del 6r-
gano de la visién.

e Mensajes informativos: Responde a nece-
sidades de orientacion del usuario.

® Espaciales: Se incorpora al entorno signifi-
candose alrededor de él.

e Comportamentales: Orienta y a la vez pro-
picia determinadas acciones o decisiones.

Las caracteristicas principales con las que
cuenta la sefialética son:

e Finalidad funcional-organizativa: Estruc-
turay organiza el espacio dentro de la mente
del usuario para que pueda orientarse y to-
mar una desicién respecto a sus necesidades
direccionales.

e Orientacion informativo-diddctica: Permi-
te al usuario informarse acerca de la ubica-
cion espacial.

® Procedimiento visual: La orientacion se da
principalmente por medio de sefiales visua-
les.

® Lenguaje iconico universal: La seialética
debe utilizar iconos que puedan ser leidos,
entendidos y procesados por cualquier per-
sona, en cualquier lugar.

e Mensajes fijos in situ: Permanece estatica,
no tiene ningun cambio de lugar.
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® Presencia puntual: Debe encontrarse en el
lugar y momento exacto, para que al usuario
no se le dificulte encontrarla.

® Percepcion selectiva: El usuario percibe
aquellas sefiales que le son utiles en el mo-
mento, es decir, las que le ayudaran a encon-
trar una respuesta a su necesidad.

® Funcionamiento automadtico-instantd-
neo: La respuesta que se espera del usuario
es instantdnea. Este tomara una desicién al
momento, ya que la sefialética funciona solo
dentro de ese espacio.

e Espacialidad secuencial: El sistema sefialé-
tico se ubica dentro de un espacio en forma
secuencial, es decir, una sefial puede condu-
cirnos a otra que se encuentra siguiendo el
mismo recorrido que la anterior nos indica.

e Extincion instantdnea de la memoria:
Después de cumplir con su funcién orienta-
tiva, la sefalética no permanecerd dentro de
nuestra memoria. Funciona en el momentoy
posteriormente se olvida.

La sefalética debe contribuir a destacar
la imagen publica o la imagen de la marca
gue se quiere transmitir en los espacios en
los que la empresa opera. Se podria llamar

sefalética de la marca cuando se extiende a
todo los soportes y medios de comunicacion
dentro del espacio. El sistema sefalético se
incorpora a un aspecto global, adaptandose
a laimagen que se quiere transmitir por me-
dio de la identidad corporativa.

n Sierra y Cafiones de Guara

Imagen 11. Ejemplo de sefialética

Fuente: http: / /www.trazacultura.es



® 37

Las sefiales las podemos clasificar de acuer-
do a dos criterios. Primero de acuerdo a su
objetivo, y segundo de acuerdo a su sistema
de colocacidn o ubicacion.

e De acuerdo a su objetivo

Imagen 12. Sefialética orientadora
e Orientadoras: Tienen por objeto situar a Fuente: http:/ /www.behance. net
los individuos en un entorno: mapas o pla-
nos de ubicacion.

14258 VALENCIA EYR 2Ea28 ORiOE DELAYED
H 4 H i 2933 30326 WEM ORTE
° /nformatlvas'. EStan en cuanUIer Iugar del -Iglllj: :i:::::::" ::: :H:HE aaoe BELARYER
i 1 §:35 BARCELONA JEE Tiak¥ onro@ DELAYED
entorno e informan, por ejemplo, de hora- ettt s e
rios o de servicios. 181 ABRID IME 38840 23160 CRAMCELLED

Imagen 13. Sefialética informativa

e Direccionales: Instrumentos especificos de Fuente: http: / /www.trazacultura.es
circulacién: flechas o prohibiciones de paso.

Tal:lse;d;pintura Rest;u.léa;ﬂ:‘ |
e /dentificativas: Son instrumentos de desig- . 5
nacién que confirman la ubicacion. prore R ->

® Reguladoras: Para salvaguardar y proteger Imagen 14. Sefialética direccional
a los usuarios. Encontramos tres tipos: Fuente: http:/ / www.behance.net
1. Preventivas
2. Restrictivas
3. Prohibitivas

e Ornamentales: De adorno, pero identifican PROHIBIDO | |PROHIBIDOWACER| | PROHIBIDO | || MO QBSTRUIR

de algin modo. FUMAR FUEGO ABIERTO | | EL TRANSITO| | pk evacuacion

Imagen 15. Senalética reguladora
Fuente: http: / / www.prograf.com.mx
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e De acuerdo a su sistema de sujecion o co-
locacion

e Adosada: Pegada, apoyada en un muro.

e Autotransporte: Anclada en el piso o dete-
nida con postes.

® De banda: Sujeta a dos muros, columnas o
postes de manera perpendicular

® De bandera: Anclada perpendicularmente
al muro o columna de un lado.

e Colgante: Cuelga de arriba hacia abajo.
e Estela de identidad: Sefial con volumen.

e Estela directorios: Con volumen pero solo
de directorios.

e Tijeras: Sefial doble provisional.

® Rotulo de caja: Caja de luz o bastidor con
luz interior.

e Pantalla terminal de datos (V. D. T.): Volu-
métrica, electrdnica y a base de rayos catédi-
cos que aparecen en la pantalla.

Imagen 15. Sefialética adosada
Fuente: http:/ /www.utilidades.ifema.es/

Imagen 16. Sefialética colgante

Fuente: http: / / vangart.com.mx

@ oficines
Q Parking Visites

G Moll recepcié
matéria prima (M1)

Molls recollida
Producte acabat
(M2-M3-M4- S‘MS-MT)

Mo_l! recollida
Chillers j recanyjg (Mg)

Imagen 18. Sefialética estela de directorios
Fuente: http:/ / www.prograf.com.mx
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e Exhibidores reflectores de luz: Se forma
por medio de discos de color que responden
a una corriente eléctrica.

e De cristal liquido: Para leerse a distancias
cortas, con tipografia digital.

® De cdtodo frio: Sefiales de nedn (tubos de
vidrio con gas, el color depende del tipo de

gas).

Imagen 19. Sefialética de rétulo de caja Imagen 20. Seiialética de bandera

Fuente: http:/ /www.letrerosyexhibidores.com Fuente: http:/ / forum.skyscraperpage.com
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En un compilado realizado por el Lic. Rafael Quintana Orozco para la Universidad de Londres,
se realizd un cuadro comparativo y distintivo entre el término sefialética y sefializacion, con

la finalidad de dejar mas clara la funcién de la primera.

Sefializacion

Sefialética

1. La seinalizacién tiene por objeto la regula-
cion de los flujos humanos y motorizados en
el espacio exterior.

2. Es un sistema determinante de conductas.
3. El sistema es universal y estd ya creado
como tal integramente.

4, Las seiales preexisten a los problemas.

5. Las senales han sido ya normalizadas y ho-
mologadas, y se encuentran disponibles en
la industria.

6. Es indiferente a las caracteristicas del en-
torno.

7. Aporta al entorno factores de uniformi-
dad.

8. No influye en la imagen del entorno.

9. La sefializacién concluye en si misma.

1. La sefialética tiene por objeto identificar,
regular y facilitar el acceso a los servicios re-
qgueridos por los individuos en un entorno
definido.

2. Es un sistema optativo de acciones. Las
necesidades particulares determinan el sis-
tema.

3. El sistema debe ser creado o adaptado en
cada caso particular.

4. Las sefiales son consecuencia de los pro-
blemas especificos.

5. Las sefiales deben ser normalizadas y ho-
mologadas por el disefiador del programa vy
producidas especialmente.

6. Se supedita a las caracteristicas del entor-
no.

7. Aporta factores de identidad y diferencia-
cion.

8. Refuerza la imagen publica.

9. Se prolonga en los programas de identi-
dad mas amplios.
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SUSTRATOS

Mitzi Sims (1991) menciona que existen dife-
rentes materiales usados comunmente para
la sefalética, destacandose los siguientes:

® Pldastico: Puede adoptar multiples formas
y sus aplicaciones son casi infinitas. Se le
afaden aditivos como pigmentos, modifi-
cadores de impacto, agentes antiestaticos,
etc. Es ligero, resistente a la rotura, aislante,
versatil, reciclable, sencillo, econdmico e im-
permeable.

® Acrilico: Resistente al impacto, permite la
transmisién de luz, peso ligero, resistencia
guimica, resistencia a la intemperie, estable
dimensionalmente, conduce la electricidad,
se puede termoformar y moldear en frio.

® PVC: Sus caracteristicas son resistencia,
rigidez y dureza mecdnicas elevadas, buen
aislante eléctrico, elevada resistencia a sus-
tancias quimicas, autoextingible, impermea-
ble a gases y liquidos, minima absorcién de
agua, resistente a la accidn de hongos, bac-
terias, insectos y roedores, facil de pegar y
soldar, resistente a la intemperie (sol, lluvia,
viento y aire marino).

® Policarbonato: Resistencia a golpes extre-
madamente elevada, transparente, rigidez
elevada, elevada dureza, elevada resistencia

a la deformacion térmica, elevada estabi-
lidad dimensional, buenas propiedades de
aislamiento eléctrico y elevada resistencia a
la intemperie.

® Polipropileno: Posee una gran capacidad
de recuperacién elastica, resiste al agua hir-
viente sin deformacién, gran resistencia a la
penetracidon de los microorganismos, gran
resistencia a los detergentes comerciales y
debido a su densidad flota en el agua.

e Pldstico reforzado con fibra de vidrio: De-
bido a su alta resistencia a la compresion,
flexion e impacto, muchas veces son utiliza-
dos en estructuras; es ligero, rigido, puede
ser utilizado como aislante estructural, debi-
do a que la fibra de vidrio no conduce elec-
tricidad. Es un material que puede utilizarse
como aislante para las altas temperaturas,
impidiendo la transferencia de calor.

® Fibra de vidrio: Es posible hacer productos
complejos mediante el moldeo de la fibra de
vidrio, permitiendo un gran valor estético y
funcional a los disefios de las piezas. Se man-
tiene inalterado en dimensién y forma inclu-
so en condiciones extremas. La fibra de vi-
drio no se oxida, asi como también muestra
una excepcional resistencia a los ambientes
agresivos.
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e Metal: Bajo poder de ionizacidn, alto peso
especifico, brilloso, buen conductor de elec-
tricidad, ductil y maleable. El metal tiene dos
propiedades importantes: resistencia y ver-
satilidad de formas y tamafios. Los metales
mas usados para los sefialamientos son el
acero y el aluminio.

® Madera: La madera se subdivide en dos
grupos, la blanda y la dura; la madera debe
protegerse siempre de la putrefaccion y de
los insectos, se puede barnizar o lacar, teiiir,
blanquear, pulir, aplicar con chapeado y usar
combinacidn con otros materiales, se puede
imprimir y transferir.

® Hormigon: Es un material ddcil, durable y
con resistencia térmica. Es también conocido
como concreto.

e Cerdmica: Es resistente a los cambios de
temperatura, posee dureza y no se deforma.

e Vidrio: Es resistente a la flexidn, transpa-
rente, resistente a los cambios bruscos de
temperatura, permite el paso de la luz y con
algunos tratamientos puede colorearse.

Cada uno de estos materiales puede ser so-
metido a diferentes técnicas o tratamientos
para lograr el resultado deseado. Para su
eleccidon es necesario considerar el entorno
en el que el sistema sefalético sera utilizado,
con la finalidad de que no se deteriore con
rapidez o pierda su efectividad.
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LILIV

LINEAMIENTOS DEL DISENO UNIVERSAL

L.ILIV.I USABILIDAD

Uno de los conceptos que se encuentran in-
timamente ligados al disefio de sefialética es
la usabilidad.

De acuerdo a lo escrito por la Asociacion Es-
pafiola de Documentacion en Informacion,
la usabilidad (anglicismo que significa “facili-
dad de uso”), como indican Bevan, Kirakows-
ki, y Maissel (1991) parece tener su origen
en la expresién “user friendly”. La definicion
mas extendida es la ofrecida por la ISO, que
define usabilidad como:

“Grado de eficacia, eficiencia y satisfaccion
con la que usuarios especificos pueden lo-
grar objetivos especificos, en contextos de
uso especificos”.

En la definicion se puede observar que la
usabilidad se compone de dos tipos de atri-
butos:

e Atributos cuantificables de forma objeti-
va: como son la eficacia o nimero de errores
cometidos por el usuario durante la realiza-
cion de una tarea, y eficiencia o tiempo em-
pleado por el usuario para la consecucién de
una tarea.

e Atributos cuantificables de forma subjeti-
va: como es la satisfaccion de uso, medible
a través de la interrogacion al usuario, y que
tiene una estrecha relacion con el concepto
de Usabilidad Percibida.

Como se indica, la usabilidad de una aplica-
cion debe ser entendida siempre en relacion
con la forma y condiciones de uso por parte
de sus usuarios, asi como con las caracteristi-
cas y necesidades propias de estos usuarios.
Un disefio no es en si mismo usable: “lo es
para usuarios especificos en contextos de
uso especificos”.
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LLILIV.II ACCESIBILIDAD

Un concepto intimamente ligado al de usa-
bilidad es el de accesibilidad. Este ya no se
refiere a la facilidad de uso, sino a la posibili-
dad de acceso; en concreto, a que el disefio,
como prerrequisito imprescindible para ser
usable, posibilite el acceso a todos sus po-
tenciales usuarios, sin excluir a aquellos con
limitaciones individuales — discapacidades,
dominio del idioma, etc. — o limitaciones de-
rivadas del contexto de acceso.

Usabilidad se refiere a la capacidad que tie-
ne un objeto para lograr efectivamente que
un usuario especifico, en un contexto espe-
cifico, alcance un objetivo, lo que nos lleva a
concluir que el disefio sefialético debe estar
enfocado a facilitar al usuario la ubicacion
y accesibilidad de los servicios dentro de la
institucion publica.

Enfocado a lo anterior, tenemos que en el
2001 se hizo una reforma al articulo primero
de la Constitucion Politica de nuestro pais,
en el cual se estipulaba lo siguiente: Que-
da prohibida toda discriminacion motivada
por el origen étnico o nacional, el género, la
edad, las capacidades diferentes, la condi-
cion social, las condiciones de salud, la reli-
gion, las opiniones, las preferencias, el esta-

do civil, o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular
0 menoscabar los derechos y libertades de
las personas. Con esta modificacién dentro
de la Constitucién es que, en el 2003, surge
el Consejo Nacional para Prevenir la Discri-
minacion (Conapred). Este organismo pro-
mulga la Ley Federal para Prevenir y Eliminar
la Discriminacion (LFPD), publicada oficial-
mente en el 2004. En su articulo 9 esta ley
sefiala lo siguiente:

Queda prohibida toda prdctica discrimina-
toria que tenga por impedir o anular el re-
conocimiento o ejercicio de los derechos y la
igualdad real de las oportunidades. A efecto
de lo anterior, se consideran como conductas
discriminatorias (entre otras):

Fraccion XX-1I: Impedir el acceso a cualquier
servicio publico o institucion privada que
preste servicios al publico, asi como limitar el
acceso y libre desplazamiento en los espacios
publicos.

Por otro lado, el art. 13 sefiala:

Los drganos publicos y las autoridades fede-
rales, en el dmbito de competencia, llevardn
a cabo, entre otras, las siguientes medidas
propositivas y compensatorias a favor de la
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igualdad de oportunidades para las perso-
nas con discapacidad:

Fraccion I: Promover un entorno que permita
el libre acceso y desplazamiento.

Fraccion VII: Promover que todos los espa-
cios e inmuebles publicos o que presten ser-
vicios al publico tengan adecuaciones fisicas

y de sefializacion para su acceso, libre des- \//

plazamiento y uso.

Estipulado lo anterior, en el aio 2007, el Dia- ]

rio Oficial de la Federacidon publica la Norma

Mexicana NMX-R-050-SCFI-2006, llamada [
“Accesibilidad de las personas con discapa- i

cidad a espacios construidos de servicio al 120 m.
publico- Especificaciones de seguridad”. del piso.

En esta norma, dentro del punto 6.1.2.4, /\‘\_

dice que: —
Imagen 21. Sefializacion tdctil a 1.20 m. del piso.

Los avisos tdctiles deben seguir un mismo

cédigo en disposicion y forma, independien-

temente del material utilizado.

Por otro lado, dentro del punto 6.2. 2. 1, nos
dice que:

La sefalizacion tdctil debe ubicarse a una al-
tura entre 0.90 m. y 1.20 m. del piso.
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LIILIV.1I DISENO UNIVERSAL

Es necesario que hablemos, asi como de usa-
bilidad, del disefio universal. De acuerdo a la
Fundacion SIDAR, en su articulo “Acceso Uni-
versal” (2007) el disefio universal, o disefio
para todos, se centra en el disefio utilizable
universalmente o por todos. El disefio uni-
versal cuenta con varios principios:

e Uso equiparable: El disefio es util y ven-
dible a personas con diferentes discapacida-
des.

e Que proporcione las mismas maneras de
uso para todos los usuarios: idénticas cuan-
do es posible, equivalentes cuando no lo es.
e Que evite segregar o estigmatizar a cual-
quier usuario.

e Uso flexible: E| disefio se acomoda a un
amplio rango de preferencias y habilidades
individuales.

e Que ofrezca posibilidades de eleccién en
los métodos de uso.

e Que pueda accederse y usarse tanto con la
mano derecha como con la izquierda.

e Que facilite al usuario la exactitud y preci-
sién.

e Que se adapte al paso o ritmo del usuario.

e Simple e intuitivo: El uso del disefio es fa-
cil de entender, atendiendo a la experiencia,
conocimientos, habilidades linglisticas o
grado de concentracién actual del usuario.

e Que elimine la complejidad innecesaria.

e Que sea consistente con las expectativas e
intuicion del usuario.

e Que se acomode a un amplio rango de alfa-
betizacidon y habilidades linguisticas.

e Que dispense la informacidon de manera
consistente con su importancia.

* Que proporcione avisos eficaces y métodos
de respuesta durante y tras la finalizacién de
la tarea.

e Informacion perceptible: El disefio comu-
nica de manera eficaz la informacién nece-
saria para el usuario, atendiendo a las con-
diciones ambientales o a las capacidades
sensoriales del usuario.

e Que use diferentes modos para presentar
de manera redundante la informacion esen-
cial (gréfica, verbal o tactilmente).

e Que proporcione contraste suficiente entre
la informacidn esencial y sus alrededores.

e Que amplie la legibilidad de la informacién
esencial.

e Que diferencie los elementos en formas
que puedan ser descritas (por ejemplo, que
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haga facil dar instrucciones o direcciones).

e Que proporcione compatibilidad con varias
técnicas o dispositivos usados por personas
con limitaciones sensoriales.

e Con tolerancia al error: E| disefio minimiza
los riesgos y las consecuencias adversas de
acciones involuntarias o accidentales.

e Que disponga los elementos para minimi-
zar los riesgos y errores: elementos mas usa-
dos, mas accesibles; y los elementos peligro-
sos eliminados, aislados o tapados.

e Que proporcione advertencias sobre peli-
gros y errores.

e Que proporcione caracteristicas seguras de
interrupcion.

e Que desaliente acciones inconscientes en
tareas que requieren vigilancia.

® Que exija poco esfuerzo fisico: El disefo
puede ser usado eficaz y confortablemente y
con un minimo de fatiga.

* Que permita que el usuario mantenga una
posicién corporal neutra.

e Que utilice de manera razonable las fuer-
zas necesarias para operar.

e Que minimice las acciones repetitivas.

e Que minimice el esfuerzo fisico continua-
do.

e Tamano y espacio para el acceso y uso:
Que proporcione un tamafio y espacio apro-
piados para el acceso, alcance, manipulacion
y uso, atendiendo al tamafio del cuerpo, la
postura o la movilidad del usuario.

e Que proporcione una linea de visién clara
hacia los elementos importantes tanto para
un usuario sentado como de pie.

e Que el alcance de cualquier componente
sea confortable para cualquier usuario sen-
tado o de pie.

* Que se acomode a variaciones de tamafio
de la mano o del agarre.

e Que proporcione el espacio necesario para
el uso de ayudas técnicas o de asistencia per-
sonal.

Para el disefio del sistema sefialético, cu-
briendo los aspectos del disefio universal,
resulta fundamental el lengliaje Braille. Los
ciegos y débiles visuales requieren en los ac-
cesos sefializacion en alto relieve o en alfa-
beto braille, dreas libres de obstdculos que
pudiesen dafiarlos y avisos que les permitan
conocer la presencia de bordes, rampas, es-
calones, etcétera.

De acuerdo a lo investigado en el sitio web
del mismo, el sistema Braille es un alfabe-
to especialmente ideado por Louis Braille
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(1809- 1852) para los invidentes. Consta de
un sistema de lectura y escritura por medio
de puntos. La forma de leer el alfabeto Brai-
lle es mover la mano de izquierda a derecha
pasando por cada linea. En promedio los lec-
tores de Braille pueden leer de 104 a 125 pa-
labras por minuto. El tamafio y distribucién
de los 6 puntos que forman el signo genera-
dor es un proceso investigado por Louis Brai-
lle, ya que las terminaciones nerviosas de la
yema de los dedos estan capacitadas para
captar ese tamafio. El signo generador solo
permite 64 combinaciones de puntos siendo
insuficientes para la variedad de letras, sim-
bolos y nimeros de cada idioma.

Actualmente algunos paises han implemen-
tado de manera obligatoria la sefalizacién
Braille, situacién que no deberia de hacerse
por norma u obligacién ya que el sector de
la poblacién de invidentes es un sector que
debemos de apoyar con herramientas nece-
sarias para tener una calidad de vida dptima
y amplias posibilidades de desarrollo en la
vida cotidiana, y no ser apartados o separa-
dos de actividades que son tan capaces de
realizar como los que somos afortunados de
poder ver.

Considerando la falta de especificaciones en
la Norma Federal para la sefalizacién ade-

cuada para las personas con discapacidad vi-
sual dentro de espacios publicos, Muria Vila
y Olivares Villagomez (2001) publicaron un
articulo de investigacién en la UNAM, el cual
sefiala que:

“Los requerimientos para las personas con
discapacidad visual dentro de una institucion
de salud publica son:

- Sefializacion en lenguaje Braille a 140 cm
de altura del nivel de piso terminado.

- Las sefales tdctiles deberdn realizarse en
relieve contrastado, no lacerante y de dimen-
siones abarcables.

- Pasamanos tubulares continuos de 3.8 cm
de didmetro, colocados a 75 y 90 cm de altu-
ra, separados 5 cm de la pared.

- Sefializacion conductiva.”

Como se menciona anteriormente, la escri-
tura en lenguaje Braille mantendra siempre
un tamafio estdndar dentro de sus caracte-
res, con la finalidad de que la lectura no se
dificulte ni presente variaciones para las per-
sonas ciegas. De acuerdo a la Organizacion
Nacional de Ciegos Espafioles, ONCE (2006),
las medidas de las inscripciones en Braille
dentro de la sefializacién seran las siguien-
tes:



® 49

Dimensiones de la celda braille:

e Alto: entre 6,2 mmy 6,6 mm.
® Ancho: entre 3,7 mmy 4,0 mm.

e A = Distancia horizontal entre los centros de puntos contiguos de la misma celda: de 2,5 a
2,6 mm.

e B = Distancia vertical entre los centros de puntos contiguos de la misma celda: de 2,5a 2,6
mm.

e C = Distancia entre los centros de puntos en idéntica posicion en celdas contiguas: de 6,0
a6,1mm.

e D = Distancia entre los centros de puntos en idéntica posicién en lineas contiguas: de 10,0
a10,8 mm.

e E = Diametro de la base de los puntos: entre 1,2 y 1,5 mm.

e F = Altura del relieve de los puntos: de 0,50 mm a 0,65 mm.

a
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*El espacio en blanco que separa palabras debe ser considerado como un cardcter braille y, por tanto, reproducir las dimensio-
nes del mismo aunque no contenga ningun punto en relieve.
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ALFABETO BRAILLE

Signo
generador
Braille
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EJEMPLOS DE BRAILLE APLICADO
A SENALETICA

Con lo anterior tenemos que para diseiar un
sistema sefalético para el Hospital de la Mu-
jer, ademds de considerar la coherencia en la
imagen visual, es necesario tener en cuenta
las especificaciones que por ley se necesi-
tan. El sistema sefialético deberd facilitar el
uso de las instalaciones de la institucion a las
personas con discapacidad visual, por lo que
dentro del proyecto no solamente se realiza-
rad el disefo sino que se propondrd la ubica-
cion del mismo dentro del Hospital.

Ruta de

Evacuacion

Imdgenes tomadas dentro del “Hospital amigo del nifio y de la madre” en la ciudad de Poza Rica,Veracruz.
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Archivo
Clinico

Imdgenes tomadas dentro del “Hospital de la mujer”. Se observa una altura inadecuada en la ubicacién de la

sefialética, falta de unidad grdfica con el identificador actual y no cuenta con sefializacién en Braille.



Proceso
metodologico




II.I DISENO DE
INSTRUMENTOS
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ENCUESTA

Para poder contextualizar la situacién actual de la imagen del hospital se desarrollaron una
serie de instrumentos de investigacion y andlisis para conocer el posicionamiento del identi-
ficador en los usuarios, el origen y descripcién del mismo, asi como la comparativa con otros
hospitales similares.

El primer instrumento disefiado fue una encuesta, compuesta de cuatro sencillas preguntas
para conocer la opinidn del publico. No se les cuestiona acerca de aspectos de disefio, ya que
lo Unico que se pretende es saber qué tan posicionada esta la imagen grafica del hospital.

® Encuesta:
1.- éConoce usted el logotipo del Hospital de la Mujer?

Si éPodria describirlo?
NO

2.- ¢Considera que el logotipo es atractivo?

S

NO

3.- ¢Ha visto el logotipo del Hospital de la Mujer en la television u otro medio de comunica-
cion?

Si ¢En cudl?
NO

4.- éCree que el logotipo necesite un cambio?
Si éPor qué?
NO éPor qué?

*Se utiliza el término “logotipo” ya que el publico estd familiarizado con él, no asi con el término adecuado que seria
“identificador”.



® 56

ENTREVISTA

El segundo instrumento disefiado fue una entrevista, la cual, por su naturaleza, seria aplicada
a la directora del hospital, por considerarse la mas calificada para responder. La entrevista
consta de ocho preguntas por medio de las cuales se pretende conocer mas acerca del origen
del identificador. Asi mismo esta entrevista funcionaria como brief para el redisefio.

e Entrevista:

Nombre:
Cargo:

1.- ¢éQuién realizé el logotipo actual del hospital?
2.- ¢Desde cuando se utiliza este logotipo dentro del hospital?
3.- ¢Qué se pretende comunicar/transmitir con esta imagen?

4.- ¢El logotipo actual es utilizado en todas las aplicaciones, como en medios de comunica-
cion, articulos promocionales, uniformes del personal, etc.?

5.- éSe ha pensado en realizarle alguna modificaciéon? ¢ Por qué?

6.- ¢Conoce los logotipos de otras instituciones de salud similares al Hospital de la Mujer?
éCudles?

7 .- iExiste un manual de identidad corporativa?

8.- ¢Qué aplicaciones del logotipo se han hecho?

*Se utiliza el término “logotipo” ya que el publico estd familiarizado con él, no asi con el término adecuado que seria
“identificador”.
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ANALISIS COMPARATIVO

El dltimo instrumento disefiado fue el de andlisis de imagen. A través de este instrumento
se realiza la observacién del identificador de otros hospitales con especializacidn similar, asi
como también se haria un andlisis del actual del Hospital de la Mujer, para poder identificar
claramente sus fallas.

e Andlisis:

Hospital de
la Mujer
(Morelia,
Mich.)

Hospital de
la Mujer
(México, D.F)
Hospital
Ginequito
(Monterrey,
N.L)

Hospital de
la Mujer

y el Nifio
(Tijuana, B.C)




I.11
PRESENTACION E
INTERPRETACION
DE RESULTADOS
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ENCUESTA

Se considera que el hospital recibe un promedio de 250 pacientes al dia, por lo que la muestra
para ser encuestada se conformé de un 10% de esta cifra. Asi tenemos que 25 personas fue-
ron las que participaron de la encuesta. Los encuestados fueron elegidos al azar, con el Unico
requisito de encontrarse dentro de las instalaciones del hospital.

® PREGUNTA No. 1: ¢ Conoce usted el logotipo del Hospital de la Mujer?

De acuerdo a la encuesta, tenemos que el
56% de la muestra encuestada no conocen
el identificador del hospital; mientras que el
44% si tienen conocimiento del logotipo del
hospital. Al 44% que contestd positivo y se le

@ NO:56%

O Sh44%

pidid describirlo, en su mayoria el Unico dato
que pudieron aportar fue que contenia la
imagen de una mujer. Al 56% que respondid
negativo se le mostrd el logotipo para que
pudieran responder las siguientes preguntas.
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® PREGUNTA No. 2: ¢ Considera que el logotipo es atractivo?

De acuerdo a los encuestados, el 52% no con-
sidera atractivo el identificador del hospital.
Por el contrario, al 48% si les resulta atrac-
tivo. Esta opinién es basada en un criterio
personal, tomando en cuenta los colores, la

@ NO:52%

O Si48%

imagen, el tipo de letra, etc. No se da ningun
motivo que haga referencia a que el disefio
esta mal aplicado, que no resulta facilmente
reproducible, etc.
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® PREGUNTA No. 3: ¢Ha visto el logotipo del Hospital de la Mujer en la televisién u otro
medio de comunicacion?

@ NO:84%

o st 1e%

Los resultados de la encuesta arrojan que el  respuestas positivas se mencionaron algunos
84% de la muestra no han visto que el iden- articulos publicitarios, asi como material in-
tificador aparezca en algin medio de co- formativo (folletos, pdsters, tripticos).
municacién; mientras que el 16% en alguna

ocasion lo han visto en algin medio. En las
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® PREGUNTA No. 4: éCree que el logotipo necesite un cambio?

El 36% de la muestra encuestada coincide
en que el identificador no necesita ningun
cambio. El porcentaje restante, 64% consi-
dera que si es necesario un cambio. Las res-
puestas positivas mencionan que necesita un
cambio para llamar mas la atencién o simple-
mente porque no les gusta tal como estd en
la actualidad.

@ NO:36%

O oshe4%

De lo observado al analizar los datos de la
encuesta, nos damos cuenta de que el iden-
tificador actual del Hospital de la Mujer tiene
poco posicionamiento. La gente no cree que
necesite un cambio, a pesar de que en su ma-
yoria los encuestados no consideran que sea
un identificador atractivo.
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ENTREVISTA

Nombre: Dra. Yara Pineda Marquez
Cargo: Directora del hospital

1.- {Quién realizo el logotipo actual del hospital?
No cuento con el dato exacto de quién fue el encargado de realizar el logotipo.

2.- ¢Desde cudndo se utiliza este logotipo dentro del hospital?
Desde que comenzé el hospital se ha tenido ese logo, fue poco después de que se fundd
cuando lo realizaron.

3.- ¢Qué se pretende comunicar/transmitir con esta imagen?

Pues se pretende que las mujeres se identifiquen, ya que la imagen utilizada es la de una mu-
jer, ademds de que estd bajo el resguardo de un arco, por lo que las mujeres pueden sentirse
protegidas.

4.- (El logotipo actual es utilizado en todas las aplicaciones, como en medios de comunica-
cion, articulos promocionales, uniformes del personal, etc.?
Basicamente si, lo utilizamos en todo lo que se ocupe, dentro del hospital o fuera de él.

5.- ¢Se ha pensado en realizarle alguna modificacion? é Por qué?
Pues ahorita no, no tenemos problema con él. Aparte la gente ya se acostumbré a verlo.

6.- ¢Conoce los logotipos de otras instituciones de salud similares al Hospital de la Mujer?
éCudles?

Honestamente no, sélo he visto el logotipo de la Cruz Roja, Star Médica y otros hospitales,
pero de uno como éste no.

7.- éExiste un manual de identidad corporativa?
Creo que no, solo contamos con el logotipo y ya.
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8.- ¢Qué aplicaciones del logotipo se han hecho?
Pues en cosas del hospital, pdsters o ese tipo de cosas.

De acuerdo a los datos recolectados en esta entrevista, podemos darnos cuenta de que no
se tiene demasiada informacién acerca del identificador actual; asi mismo, es claro que no
existié una metodologia previa al disefio del mismo, por lo que ahora presenta deficiencias
de imagen. También, a partir de esta entrevista podemos conocer qué es lo que se pretende
transmitir al publico con el logotipo del hospital.
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ANALISIS COMPARATIVO

—

HOSPITAL

““Mujer

Hospital de la Mujer (Morelia, Mich.)

DESCRIPCION
DE FORMA DEL
IDENTIFICADOR

Lo que observamos en el isotipo es la fotografia de una escultura
inspirada en una obra de Alfredo Zalce, representando a una mujer
sentada con el torso desnudo, proyectando su sombra en la parte de
atras. La fotografia tiene un arco envolvente, el cual forma el rostro
de perfil de una mujer.

Utiliza tipografia de palo seco light para la primera parte del nom-

TIPOGRAFIA bre y bold para la segunda. Divide el nombre con una linea entre la
primera parte y la segunda.
El color que capta mas la atencién es el rojo oscuro del nombre.
COLORES También tiene un degradado de gris a azul en la parte superior, es-
pecificamente en el arco.
¢RESULTA Al ser un identificador que utiliza una fotografia, dificulta un poco su
ATRACTIVO identificacién. Carece un poco de unidad visual, ya que el acomodo
VISUALMENTE? |del nombre no es el mas éptimo.

OTROS DATOS

Es un identificador que resulta de dificil reproduccion por la utiliza-
cion de una fotografia como elemento principal.
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~‘

Hospital de la Mujer

Hospital de la Mujer (México, D.F)

DESCRIPCION
DE FORMA DEL
IDENTIFICADOR

El isotipo del hospital es una imagen de apariencia azteca. Simula la
forma de una persona vestida con traje caracteristico de esa cultura.
Al parecer es un médico o chaman, ya que se encuentra frente a una
planta, observdndola y analizandola.

La tipografia utilizada es de palo seco. El nombre aparece en la parte

TIPOGRAFIA . :
de abajo de forma sencilla.
La tipografia esta en color negro, contrastando con la gama de colo-
COLORES - o . .
res calidos del isotipo, destacando el rojo y el amarillo.
¢RESULTA Visualmente resulta complicado de descifrar, ya que tiene muchos
ATRACTIVO elementos y formas rebuscadas. Le falta unidad visual, ya que la

VISUALMENTE?

tipografia y el isotipo parecen ajenos el uno del otro.

OTROS DATOS

No resulta facil pensar en un hospital al observar este identificador.
La imagen no guarda aparente relacién hacia el tipo de institucién
que se trata.
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GINEQUITO

EL HOSPTAL DE LA MLUER ¥ SU FAMILLA

Hospital Ginequito (Monterrey, N.L)

DESCRIPCION
DE FORMA DEL
IDENTIFICADOR

El isotipo del hospital es una letra G mayuscula modificada en el bra-
zo para formar una cruz. Las lineas que conforman la G son suaves,
con terminaciones redondeadas.

Siguiendo la linea de la G del isotipo, se utiliza una tipografia re-

TIPOGRAFIA dondeada, de caja alta y palo seco, tanto en el nombre como en la
descripcién en la parte inferior.
Se utiliza el color verde claro para el isotipo, junto con un azul tam-
COLORES bién claro. La tipografia maneja el color azul marino y gris, dandole
mas peso al primero, por ser el que se utiliza en el nombre.
¢RESULTA . . . ,
ATRACTIVO Ei:uclzi]a;j;t:;/(zgzuzlsr;?g;e y equilibrado tanto en la gama croma-
VISUALMENTE? P :

OTROS DATOS

Si bien son pocos los elementos utilizados, el logotipo logra de forma
sencilla atraer visualmente y asociarlo al tipo de empresa que repre-
senta. Esta bien disefiado y funciona perfectamente.
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o Sy

Hospital de la Mujer y el Nifio (Tijuana, B.C)

DESCRIPCION
DE FORMA DEL
IDENTIFICADOR

El isotipo es una abstraccion de una mujer con un nifio en brazos.
Utiliza lineas suaves y curvas. La imagen tiene algunos problemas de
trazo.

Maneja una tipografia de palo seco. La letra H y N del logotipo estan
modificadas, utilizando una extensién de las lineas del isotipo para

TIPOGRAFIA formarse y darle unidad.La palabra “hospital” utiliza negritas. La M
en las iniciales de la parte superior se ve modificada para servir de
soporte al isotipo.

El color predominante es el verde oscuro, utilizado para resaltar la ti-
COLORES pografia. El isotipo aparece en color rosa oscuro y rosa claro, siendo
este ultimo poco visible. Maneja un contraste cdlido y el color en el
texto de la parte inferior dificulta un poco la lectura.
: RESULTA Visualmente tiene unidad entre isotipo y tipografia. La legibilidad

A¢TRACTIVO es buena y se asocia facilmente al tipo de institucién. Los colores

aportan seriedad y las lineas curvas del isotipo se equilibran con lo
VISUALMENTE? | P Y .

cuadrado de la tipografia.

OTROS DATOS

Quizd las modificaciones en la letra H y N no estdn bien ejecutadas,
ya que no se distingue que se trata de esas letras a primera vista.
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De acuerdo a lo analizado en los identificadores podemos darnos cuenta de que la mayoria
de ellos no se apegan a los lineamientos de disefio. Las tipografias, colores y formas utilizadas
no favorecen adecuadamente la identificacién y asociacidn de las instituciones.

En el caso particular del Hospital de la Mujer de la ciudad de Morelia, objeto de estudio para
esta tesis, el identificador se sale completamente de los lineamientos estéticos y funcionales.
La reproduccion del mismo en diversos sustratos se ve comprometida por la utilizacidon de
una fotografia como isotipo. La tipografia, si bien es legible, no se apega a ninguna reticula.
En cuanto a la gama cromatica, no es facil asociarla con la naturaleza de la institucion. Con
el redisefio se pretende lograr un identificador cuyo isotipo, tipografia y gama cromética se
apeguen a los principios del diseiio, asi como también se pretende dejar una imagen mas
limpia, estética, pregnante y comprensible.



Desarrollo
de proyecto
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IMAGOTIPO

HOSPITAL
DELA MUJER
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POSITIVO, NEGATIVO Y
ESCALA DE GRISES

HOSPITAL HOSPITAL
DELA MUJER DELA MUJER

) o

4

HOSPITAL
DELA MUJER
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TIPOGRAFIA
INSTITUCIONAL

@ | Trajan Pro Regular

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXY?Z
1234567890

i +1182&S$ %/ ()=<>

® ‘ Trajan Pro Bold

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
1234567890

i+ &S %/ ()=<>
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TIPOGRAFIA
SECUNDARIA

‘& Perpetua Regular

ABCDEFGHI]KLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnﬁopqrstuvwxyz
1234567890

oyt 2&8%/ ()=<>
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USOS ADECUADOS
1. 2.
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1. Uso vertical / 2. Uso horizontal / 3. Uso del imagotipo / 4. Uso sobre fondo de color
5. Sobre fondo color PANTONE 211C / 6. Sobre fondo color PANTONE 182C 45%
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HOJA MEMBRETADA
TAMANO CARTA

HOSPITAL
pElA MUJER

21.6cm

Guillermo Roquet #250
® Col. Ocolusen, Morelia, Mich.
Td. 01 443 340 5555

28 cm

En papel bond de 90 grs. y en modo de impresidn seleccidn de color o digital.
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Tamafio extendido: 22. 8 cms. x 61 cms. Impreso en couché de 250 grs. con acabado

laminado, a seleccién de color o digital, con los respectivos suajes.
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TARJETA DE PRESENTACION

HOSPITAL
pELA MUJER

Dra. Yara Pineda Marquez
Directora del Hospital
Guillermo Roquet #250

Col. Ocolusen, Morelia, Mich.
Td. 01 443 340 5555

N N

Tamafio 9 cms. x 5 cms. Cartulina couché de 300 grs. y laminado a seleccién de color, con
suaje redondo en las esquinas.
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SOBRE TAMANO CARTA

O

HOSPITAL
petA MUJER

Guillermo Roquet #250
Col. Ocolusen, Morelia, Mich.
Td. 01 443 340 5555

En papel bond de 90 gr. y en modo de impresidn seleccidn de color o digital.
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PICTOGRAMAS
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Laboratorio clinico
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Farmacia
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Toma de muestras sanguineas
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SENALETICA

SALA DE
RAYOS X

ESPECIFICACIONES:
Sefialética identificativa in situ / Material: Acrilico / Montaje: Adosada en pared
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¢ : » | CONCLUSIONES

A lo largo de esta investigacién el principal
objetivo fue realizar un identificador acorde
al Hospital de la Mujer, asi como un sistema
sefialético cuyos lineamientos se apegaran a
los del diseiio universal. Partiendo de la pre-
misa de que el actual identificador de la insti-
tucion no cumple los requerimientos basicos
de diseflo para una imagen de este tipo, y
después de realizar una investigacion tedrica
a fondo, se disefié una serie de instrumen-
tos metodolégicos por medio de los cudles
se conoceria la situacién actual de la imagen
desde la perspectiva del publico meta y su
posicién respecto a la competencia dentro
del area hospitalaria en el pais.

Después de aplicados los instrumentos, y
junto con la teoria previamente mencionada,
se reveld que la premisa era acertada y que
se requeria un cambio; asi mismo se deter-
minaron los lineamientos para poder realizar
tanto identificador como sistema sefialético.
Dentro de este ultimo, lo mds importante a
considerar eran los aspectos de accesibilidad
necesarios para personas con discapacidad
visual, esto es, lenguaje Braille y cuestiones
de ubicacion.

Asi es como se llegé al resultado final, obte-
niendo un identificador que, primeramente,
cumple con las funciones estéticas del disefio

grafico; asi mismo, cubre los aspectos comu-
nicacionales de la imagen, al utilizarse una
gama de colores que permite una asociacion
mas directa con la naturaleza de la institucion
a la cudl representa. Las aplicaciones del mis-
mo mantienen armonia visual y estilo grafico,
dando continuidad a la cromatica y sistema
tipografico, permitiendo asi una unidad glo-
bal dentro de la identidad del hospital.

Sin duda alguna el mayo reto lo representé el
sistema sefialético, debido a que no solo eran
cuestiones graficas las cuales debian consi-
derarse, sino también de ubicaciéon dentro
del espacio, tomando en cuenta el entorno
arquitectdnico del hospital. El resultado fue
satisfactorio, permitiendo un sistema que no
solo se apega al disefio de imagen e identi-
dad previamente conceptualizado, sino que
también incluye aquellos lineamientos inves-
tigados y mencionados en un principio res-
pecto a disefio universal y accesibilidad.

Es por eso que, la metodologia tanto del
marco tedrico como practico, permitié que
los objetivos de investigacién de esta tesis
pudieran resolverse con éxito, dando como
resultado una imagen adecuada, estética y
funcional, para el Hospital de la Mujer.
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