


RESUMEN (Español)
El presente trabajo final de graduación de la Licenciatura en Diseño Gráfico de 
la Universidad Empresarial Siglo 21, consiste en el desarrollo de un sistema se-
ñalético en respuesta a las necesidades comunicacionales del hospital Italiano 
de Córdoba.
Este trabajo de aplicación tiene como objetivo general facilitar el desplazamien-
to, mejorar la accesibilidad y orientación  de las personas, en las áreas del hos-
pital Italiano, a través del desarrollo de una estrategia de señalalización sistema-
tizada mediante un manual señalético.
Para llevar a cabo este trabajo, en una primera etapa, se han investigado tanto la 
señalética actual como las dificultades de comunicación interna. En una segun-
da etapa se entrevistó y encuestó a usuarios en fin de averiguar si era posible 
llegar a un destino sin consultar a otros como hacerlo. 
Para el desarrollo de la etapa de aplicación, se plantea un diagnóstico descripti-
vo de la problemática principal desglozando todas las dificultades que presenta 
el hospital. Finalmente, se busca responder mediante una estrategia de diseño 
que contribuya al desplazamiento y orientación de todos los usuarios.

ABSTRACT (English)
This final work graduation degree in Graphic Design from the Universidad Em-
presarial Siglo 21, is the development of a wayfinding system in response to the 
communication needs of the Hospital Italiano of Córdoba.
This work aims to apply generally to facilitate the movement, improve accessibi-
lity and orientation of the people in the areas of the Italian hospital, through the 
development of a systematic strategy using a wayfinding handbook.
To carry out this work, in a first stage, we have investigated both the current 
signage and internal communication difficulties. In the second stage were in-
terviewed and surveyed users to see if it was possible to reach a destination 
without consulting others how.
For the development of the implementation phase, we propose a descriptive 
diagnosis of the main problems breaking down all difficulties in the hospital. 
Finally, it seeks to answer through a design strategy that contributes to the dis-
placement and orientation of all users.
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	 Con el correr de los años, puede verse como el hombre se ha preocu-
pado por crear sistemas visuales conformados por símbolos y signos logrando 
transmitir información a través de conceptos convertidos en materia gráfica, 
donde prevalece un lenguaje común entre las distintas comunidades.
	 Hoy en día, las imágenes conforman un medio de entendimiento in-
dispensable para comunicar visualmente complejos materiales, de modo que 
se han generado sistemas de reconocimiento universal.
	 El problema ocurre cuando la ausencia de una comunicación visual 
está presente, y los individuos se enfrentan a situaciones ajenas o desconoci-
das en los distintos ambientes en lo que se desarrollan. Por consecuencia, se 
presentan situaciones dilemáticas, donde aparecen otros grupos sociales que 
generan diversidad lingüística, diferencias socioculturales, entre otras cosas, 
manifestado la necesidad de un lenguaje universal.
	 En este sentido, el desarrollo del diseño de un sistema de señales se 
hace indispensable para mantener dicha comunicación, coayudando en la 
orientación y localización de áreas y servicios.  Así, es como la señalética cum-
ple un rol de interfaz, a través de las distintas señales,  entre los usuarios y el 
entorno.
El Hospital Italiano de Córdoba, a pesar de ser una institución privada, pre-
senta una carencia de este tipo de información, provocando de esta manera, 
problemas de orientación e inconvenientes de interpretación y circulación 
hacia las distintas áreas y sectores. Por consiguiente, el hospital se encuentra 
visualmente polucionado, afectando su correcto funcionamiento.
	 Por lo tanto, nace la necesidad de un programa señalético destinado a 
lograr una mejora en la utilización, libre circulación y orientación de los espa-
cios, e identificación de áreas y sectores, respondiendo a las distintas necesi-
dades de los usuarios.
	 Por todo lo anterior, a continuación se presenta el diseño de un siste-
ma señalético, con el objetivo de actuar como plano de orientación en todas 
las áreas que componen el Hospital Italiano de Córdoba, e identificar cada 
una de ellas además con los servicios que ofrece: de esta manera, el correcto 
funcionamiento se desarrollará por medio de una señalética adecuada que 
emita mensajes direccionales, informativos, normativos e identificatorios ne-
cesarios para comunicar a los usuarios sobre las instalaciones y servicios con 
eficacia y claridad.
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TEMA Y OBEJTIVOS
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TEMA
	 •  Desarrollo de un sistema señalético para el Hospital Italiano de Cór-
doba.

OBJETIVO GENERAL
	 • Facilitar el desplazamiento, mejorar la accesibilidad y orientación  de 
las personas, en las áreas del Hospital Italiano de Córdoba, a través del desa-
rrollo de un sistema señalético.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	 •  Determinar una estrategia de señalización.
	 •  Determinar criterios que componen un sistema.
	 •  Sistematizar y organizar su aplicación mediante un manual señaléti-
co.
	 •  Establecer pautas para el control y mantenimiento de las señales.



> Comunicación Visual
	 Los orígenes de la comunicación visual como proceso son tan antiguos 
y responden a la necesidad que ha tenido el hombre de plasmar en forma grá-
fica ideas que representan íconos con el propósito de trasmitir e imponer ese 
conjunto de datos como lenguaje común en su cultura. Por ello, ha sido ne-
cesario efectuar un proceso de comunicación que emita información a través 
de representaciones visuales portadoras de de conocimientos que resulten 
intangibles para quien emite como para quien recibe.
	 Hoy en día, el lenguaje hablado como el escrito y los símbolos visua-
les representados en diversos soportes conforman medios de entendimiento 
que se hacen indispensables, de modo que ya se han estructurado grandes y 
útiles sistemas de símbolos y signos con reconocimiento universal. Esta comu-
nicación es la comunicación visual, definida por Sánchez Avellaneda como un 
medio de transmisión del pensamiento con diferentes propósitos y objetivos 
que tienen relación con la comunicación diaria de los individuos, tales como 
la simbología religiosa, las imágenes de atracción comerciales, la señalización 
de calles, carreteras, instituciones, aeropuertos, etc. (2006, p.14).
	 Más aún, es un medio imprescindible para transmitir información de 
un emisor a un receptor, pero la exactitud de la informaciones, la objetividad 
de las señales, la codificación unitaria, la ausencia de falsas interpretaciones 
son condiciones esenciales para su buen funcionamiento. Es  como aprender 
una lengua hecha tan sólo de imágenes, pero de imágenes que contienen el 
mismo significado para personas de cualquier nación y, por lo tanto, de cual-
quier idioma. (Munari, 1990, p. 72).
Comunicar visualmente es sinónimo de transmitir información  mediante re-
presentaciones gráficas con la intención de emitir lo primordial de la idea del 
mensaje, con la finalidad de que cada individuo entienda la información en un 
sentido homogéneo. Por ello, la característica más sobresaliente del sistema 
de comunicación es que siempre debe representarse en conjunto o unidad 
para conformar un sistema, donde todos los elementos sean claros y preci-
sos.
	 El proceso de comunicación, es un proceso constituido por tres ele-
mentos principales, donde al fallar alguno de ellos no se efectuará una comu-
nicación eficaz. Estos elementos básicos son: Emisor, Mensaje y Receptor.
Shannon y Weaber proponen el siguiente modelo de comunicación:

MARCO TEÓRICO
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	 La fuente codifica su mensaje, es decir, que toma la información o 
sentimiento que desea compartir y la dispone de tal forma que pueda ser 
transmitida. Las ideas o imágenes que tenemos no pueden ser transmitidas 
hasta que son codificadas. Si se codifican por medio de la palabra escrita, su 
transmisión es más lenta que la palabra hablada, aunque pueden durar más.
	 Una vez codificado y enviado, el mensaje se vuelve independiente del 
emisor y cualquier cosa que haga el mensaje está más allá del poder del emi-
sor para cambiarlo. Pero tanto el receptor como el emisor deben estar sinto-
nizados.
(Wormald, 2000, p. 44, 45)

	 Otro elemento que es importante añadir al proceso es lo que se de-
nomina retroalimentación, y juega un papel significativo en la comunicación, 
porque nos dice cómo se están interpretando nuestros mensajes. Po otro 
lado, permite a la fuente verificar la comunicación al decodificar sus propios 
mensajes y asegurarse de que ha encodificado de acuerdo a sus propósitos. 
Supone una influencia mutua entre fuente y receptor, cada uno encodifica sus 
mensajes y decodifica los mensajes del otro. Permite que la fuente controle el 
tipo de mensajes que envía el receptor.
(Wormald, 2000, p. 48, 50, 56)
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> El mensaje visual
	 El mensaje visual se elabora con un fin específico y brinda información 
de acuerdo al contexto ambiental en que se inserta. Es posible dividir el men-
saje en dos partes: la información que contiene el significado del mensaje, 
por un lado; el soporte visual considerado como elementos que hacen visible 
el mensaje y que se contemplan para utilizarlos con la mayor coherencia en la 
información, por el otro.
(Sánchez Avillaneda, 2006, p.16)

	 El mensaje debe estar muy bien estructurado, para que sus elementos 
se conjuguen de manera perfecta, lo que significa que tanto la información 
como los elementos del soporte (textura, forma y movimiento) deben ser 
coherentes entre sí con el propósito de transmitir el mismo significado a to-
dos los espectadores. Así, la principal característica del mensaje visual es que 
debe cumplir con el requisito de comprensión universal. 

	 Respecto a la textura del soporte visual, ésta consiste en la formación 
y presentación de imágenes a partir de múltiples elementos, como puntos, 
líneas, que a su vez son iguales o semejantes entre sí, y una vez distribuidos 
sobre la superficie proporcionan una imagen como consecuencia del espacia-
miento o densificación de los elementos que la componen.
	
	 En lo que concierne a la forma, existen tres variantes geométricas bá-
sicas el cuadrado, círculo y el triángulo equilátero. Es te aspecto es fundamen-
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para el diseño de mensajes, ya que cada variante presenta características par-
ticulares que al insertarlas en un conjunto de imágenes claras y precisas pue-
den proporcionar mensajes correcto.
(Sánchez Avillaneda, 2006, p.17)
	
	 Otro elemento esencial del soporte es la estructura, definida como 
distribución, organización, correspondencia y orden con que se compone una 
obra visual. El concepto de estructura es equivalente a la combinación de va-
rios elementos que se integran para dar forma gráfica a una idea o concepto 
bajo una finalidad determinada.
	
	 Finalmente, el movimiento es el foco de atención más fuerte en una 
organización estructural de los distintos elementos que integran una obra vi-
sual (el punto, la línea, el contorno, el color, etc.); ligado a él está la dirección 
como un valor expresivo, que actúa como factor de canalización del movi-
miento visual. Por ello, es el dinamismo existente en la expresión gráfica de 
una forma o acción determinada.
(Sánchez Avillaneda, 2006, p. 18, 19)

	 » Características del mensaje visual
	 Constantemente los individuos expresan y reciben mensajes visua-
les en tres niveles diferentes, pero al mismo tiempo relacionados entre sí, 
como:
	 1. Mensaje visual simbólico: Son los sistemas de símbolos codificados 
que el hombre ha creado de manera arbitraria para adscribirles un significa-
do; constituyen símbolos que se refieren a un grupo, una idea, una religión o 
una institución.
	 2. Mensaje visual representacional: Es todo aquello que se reconoce 
en el entorno y la experiencia. En este nivel se identifican las formas, ya sea 
por semejanza o por iconicidad, mediante la experiencia y el conocimiento 
adquirido sobre el entorno.
	 3. Mensaje visual abstracto: Es la infraestructura o forma de todo lo 
que se percibe, es decir, visualizar es la capacidad de formar imágenes menta-
les. Este tipo de mensaje es puro en extremo y despojado de todo lo parecido 
a él. (Dondis, 1995, p.25-27). 

	 El mensaje visual es un elemento primordial para el buen funciona-
miento de la comunicación de la información a través de signos; es la co-
nexión entre el emisor y receptor, ya que al entrar en relación entre sí de 
modo eficaz,  logra que se realice el ciclo de todo tipo de comunicación; para 
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que así, los símbolos deben asimilarse de la misma manera en que se aprende 
el lenguaje.

> Semiología
	 La semiología es una ciencia interesada en el funcionamiento de los 
elementos del proceso semiológico (significante, significado, intérprete e in-
terpretación), más aún, se entremezcla con el lenguaje. Así el objetivo de esta 
ciencia es estudiar distintos sistemas de signos que presentan significados.
	
	 Bobes Naves, se refiere a la semiología en un sentido más específico, 
apoyándose en un punto básico: la intencionalidad (indicación notificativa), 
es decir, para que produzca la información es necesario que el receptor ad-
vierta el propósito de la transmisión de determinado mensaje por parte del 
emisor; asimismo, es indispensable que pueda descifrarlo para identificar di-
cho mensaje recibido. (1989, p.70).
	
	 Por su parte, Morris señala que en todo proceso semiológico se desta-
can cuatro elementos esenciales:
	 1. Signo
	 2. Significado
	 3. Intérprete
	 4. Interpretación

	 En la comunicación visual, el signo actúa como un significante gráfico 
que se refiere a determinado símbolo o pictograma encargado de transmitir 
el mensaje del contenido del gráfico (significado), de los cuales un receptor o 
intérprete debe decodificar el mensaje para comprenderlo; dicho receptor es 
el elemento principal del proceso semiológico, es el nexo entre el gráfico y el 
mensaje. El cuarto elemento, la interpretación, da razón al significado.

	 » Partes de la semiología
	 La semiología está compuesta, según Morris por tres partes principa-
les; éstas son la Semántica, la Sintáctica y la Pragmática, basándose en la idea 
de que en todo sistema de signos hay 1) unidades formales (objeto adecuado 
para un estudio de unidades y relaciones), 2) valores de significado o estí-
mulos de conducta, y 3) relaciones externas con otros sistemas culturales o 
con los sujetos que usan los signos para entablar una relación comunicativa. 
(1985, p.31).
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	 . La semántica
	 La semántica es el estudio del significado. En la actualidad, este tér-
mino se aplica al estudio de todos los signos portadores de un mensaje; así 
dentro del ámbito visual, se establece la relación gráfico-significado. 
Su principal foco de estudio es el análisis de las relaciones de los signos con su 
significado y con su significante; a su vez, constituye el análisis de los concep-
tos involucrados en el significado: qué, con qué, para qué.
	
	 Por otra parte, la significación es un proceso psicológico, es una acti-
vidad que ocurre en el campo de la mente; ya que en el momento en que el 
intérprete visualiza un signo, sea señal, un símbolo o un gráfico, efectúa una 
asociación  con un objeto, un ser o un acontecimiento.

	 . La sintáctica
	 La sintáctica es el motor principal de todo proceso semiológico, ya 
que su función es regir la funciones que realizan tanto la semántica como la 
pragmática, con un tratamiento coherente, claro y armónico con el propósito 
de coordinar la transferencia de la información entre emisor y receptor. Esta 
parte toral de la semiología se define como “el estudio de la relaciones de los 
signos entre sí haciendo abstracción de las relaciones de los signos con los 
objetos o con los intérpretes”. (Morris, 1985, p.32).

	 . La pragmática
	 Desde lo postulado por Morris, la pragmática es el estudio de las rela-
ciones entre los signos y sus intérpretes. El intérprete de un signo es un orga-
nismo vivo capaz de asimilar el sentido de cada significado emitido. Por ello, 
la pragmática es otro de los elementos que conforman el proceso semiológico 
que tiene como objeto de estudio los signos en su totalidad en una situación 
y plantea el análisis de las circunstancias que rodean a los usuarios dentro de 
contextos sociales, culturales, etc.

	 Por lo tanto, es tarea de la pragmática considerar los fenómenos psi-
cológicos y sociológicos, donde los primeros analizan las características ideo-
lógicas o culturas, mientras que los segundos lo hacen con las situaciones 
sociales en las que cobran sentido los diferentes signos.
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DGE: DISEÑO GRÁFICO DE ENTORNO
	 El aspecto de la señalización del DGE se reconoce más a menudo como 
un factor esencial para el sentido de bienestar y la seguridad en entornos peli-
grosos o riesgosos y, a menudo desconocidos, tales como aeropuertos, hospi-
tales, y ciudades.  Además, el DGE está adquiriendo gran importancia por su 
capacidad para crear un sentido de lugar para un sitio determinado y por su 
poder para reforzar una imagen de marca. Más aún, tiene como propósito co-
municar la información significativa a través de palabras, símbolos, diagramas 
e imágenes.
	
	 Por ello, según Calori, señalizar es un proceso activo, que requiere un 
compromiso mental y la atención necesaria al entorno en que se está tratan-
do de navegar.  Sin embargo, mucha gente está acostumbrada a la informa-
ción que se les da en forma verbal, es decir, preguntándole a alguien cómo ir 
del punto A al punto B, que seguir las indicaciones o leer un mapa.
La señalización y otras señales visuales pueden ayudar incluso, a estas perso-
nas a navegar por su entorno, cuando no hay nadie alrededor para preguntar. 
(2007, pág.9)
De esta forma, es que se requiere de disciplinas como la señalética y la señali-
zación, para poder orientar a los usuarios en el espacio de acción.

	 > Pirámide Señalética
	 Básicamente, agrega Calori, el enfoque de la pirá-
mide señalética es una buena estrategia para resolver un 
problema complejo. Este método, incluye programas de 
señalización de distintos puntos de vista, que se reúnen en 
tres sistemas interrelacionados. Cada uno de los tres siste-
mas se describe brevemente a continuación. 

	 • Sistema de contenido de información.
	 • Sistema gráfico.
	 • Sistema de hardware.

	 > Sistema de contenido de información
La comunicación de información es la esencia funcional de cualquier progra-
ma de señalización, por lo tanto, el sistema de contenido de la información 
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	 • La información que aparece en los carteles.
	 • Cómo los mensajes se traducen a signos.
	 • Donde se encuentra localizada la información.
	 • Cómo los mensajes y la ubicación de los distintos signos en el progra-
ma se relacionan entre sí en una red coherente y cohesionada de la informa-
ción.

	 > Sistema gráfico
	 El sistema gráfico es el vehículo de dos dimensiones que, visualmente, 
codifica y muestra el sistema de contenido de la información. Este sistema se 
compone de:

	 • Lo bidimensional de elementos gráficos, como tipografías, símbolos, 
flechas, y el color, se utilizan para codificar la información de la señal.
	 • Cómo los elementos gráficos se distribuyen en los diseños, para 
organizar el contenido de la información, hacer hincapié en los mensajes, y 
crear una identidad visual.
	 • Cómo los gráficos se aplican a los signos.

	 > Sistema de hardware
	 El sistema hardware es la colección de tres dimensiones, donde la se-
ñal física muestra la información como señal codificada por el signo gráfico. El 
sistema de hardware se compone de:

	 • Las formas tridimensionales de los signos.
	 • Los tamaños de las señales.
	 • Cómo los signos están montados o conectados a otros objetos del 
entorno.
	 • Los materiales, revestimientos, acabados, y técnicas de iluminación 
utilizadas.
	 • La relación del diseño de las señales para sí y su entorno.
(2007, p.63-64)
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SEÑALÉTICA
	 La señalética es la parte de la ciencia de la comunicación visual que se 
encarga de estudiar las relaciones funcionales entre los signos de orientación 
en el espacio y los comportamientos de los individuos. A su vez, es la técnica 
que organiza y regula relaciones. Por consiguiente, la señalética responde a 
necesidades de información o de orientación provocada por la movilidad so-
cial y la proliferación de servicios públicos y privados.
	 La movilidad social es un término que hace 
referencia al flujo de grupos de personas de diferen-
tes procedencias geográficas y distintos caracteres 
socioculturales que desenvuelven de un punto a 
otro por motivos muy diversos.
	 La señalética es una disciplina mucho más 
desarrollada que la señalización, ya que esta última 
surgió como una necesidad de poner señales a las 
cosas, mientras que la señalética nace de la ciencia 
de la comunicación social o de información; es una 
rama del conocimiento aplicada al servicio de los in-
dividuos orientados en un espacio. (Costa, 1987, p.9).

» Características
	 La señalética presenta características que la diferencia de la señaliza-
ción y que la especifica tanto en la naturaleza, sus 
funciones y su lenguaje como en su técnica. Tales 
características son:
	 • La comunicación señalética es producto 
de la movilidad social, de la complejidad implícita 
de nuestra época y de la diversidad de servicios que 
brinda en función de los individuos.
	 • La señalética es una disciplina técnica que 
se aplica a la morfología de los espacios arquitectó-
nicos y urbanos, y a la organización de los servicios 
públicos y privados.
	 • Tiene como meta la información, que debe ser inequívoca e instan-
tánea.
	 • Su sistema de comunicación está compuesto de un código universal 
de señales y signos, y procesos técnicos que se establecen previamente a tra-
vés del programa de diseño. 
	 • Como estrategia de comunicación utiliza la distribución lógica de los 
mensajes fijos o estáticos ubicados in situ, dispuestos a la atención voluntaria 
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	 • Se destaca la economía generalizada, es decir, la máxima informa-
ción con mínimos elementos y con el mínimo esfuerzo de localización y com-
prensión por parte del receptor.
	 • Los programas de diseño gráfico, el planeamiento, la arquitectura, la 
ergonomía, el entorno y la producción industrial son sus disciplinas y técnicas 
implicadas.
	 • La señalética se integra al espacio-ambiente y contribuye a promo-
ver una imagen de marca.

> Usuarios de la señalética
	 La señalética no se impone, no pretende persuadir, convencer, inducir 
o influir en las decisiones de acción de los individuos, por el contrario, sirve a 
estos para orientarse, para que cada uno se guíe y tome su propio camino de 
acuerdo a sus intereses y necesidades particu-
lares, y no dañe a terceros.
	 Por ello es que esta disciplina no pre-
tende “dejar una huella” en la memoria de los 
individuos, ya que sus mensajes se ofrecen de 
manera optativa al interés de los usuarios y 
luego de cumplir con su cometido orientativo, 
se borran de inmediato del campo de la con-
ciencia.
	 Así, la señalética se encuentra al servi-
cio de una sociedad compleja, difusa y dinámi-
ca, de modo que hace al mundo más inteligi-
ble, asequible y comprensible, simple y mejor utilizable.
(Sánchez Avillaneda, 2006, p.58)

> Servicio al usuario
	 Estratégicamente, la señalética es un servicio que pretende demostrar 
al usuario que la empresa, en este caso el Hospital, quiere satisfacerlo. Esta 
satisfacción de produce únicamente si se logra comprender el mensaje de 
cada señal y cuando el usuario haya llegado a su meta final.
Por otro lado, se pretende no hacerle perder tiempo al usuario, con informa-
ción errónea o incluso falta de información que pueda generarle incertidum-
bre para finalizar su recorrido.
	 Cabe aclarar que la posición y situación del individuo ante la situación 
y su modo de relacionarse con él, cumple una función trascendental, ya que 
usuario ha pasado de ser pasivo a convertirse en actor.
(Costa, 2003, p.141, 146)

M
ar

co
 Te

ór
ic

o

15



> Elementos fundamentales en las señalética
	 Un sistema de señales está conformado por diversos elementos gráfi-
cos y conceptos que le dan consistencia y carácter. Un sistema es un todo cuyas 
partes se relacionan entre sí para lograr un objetivo común; en consecuencia, 
un sistema comunicativo se enfoca a satisfacer necesidades de información. 
Por ello, dentro de la señalética se encuentran implícitos diferentes tipos de 
signos convencionales, como símbolos, señales, índices, pictogramas, Estos 
signos comparten la misma finalidad y su función específica es representar, 
señalar, dirigir, orientar y facilitar la comunicación del hombre con su entor-
no.
	
	 » El signo
	 Un signo es un estímulo capaz de provocar una conducta en el orga-
nismo, de modo esencial en el sistema sensorial, el cual tiene funciones de 
abstracción, ordenamiento y recordatorio, para diferenciar cada sig-
nificado.
	 El signo tiene en su estructura un significante y un significado 
asociados para formar un nuevo concepto; el primero representa a 
la parte física y el segundo a la parte del concepto.
	 Dentro de la señalética, el signo es cualquier expresión gráfi-
ca o auditiva que se utiliza de modo convencional para representar 
una idea, un objeto o entidad, es decir, podría llamarse signo a una 
señal luminosa, como el semáforo, o bien a íconos de objetos y per-
sonas. En un signo auditivo, es posible ejemplificarlo con las campanadas de 
una iglesia, lo cual es una forma de avisar a la comunidad el inicio de la misa. 
(Avillaneda 2006, p.42)

	 » El símbolo
	 Establece una relación con el objeto por hábito, según el entorno cul-
tural de los distintos grupos sociales en los que se genera. Expresa 
y representa un hecho, un testimonio o una creencia que son en sí 
un estímulo para hacer recordar algún evento, servicio, sentimien-
to, respeto. Es decir, el símbolo es capaz de despertar determinadas 
conductas en los receptores. Saussure establece que el símbolo se 
caracteriza por el hecho de que no es arbitrario ni vacío por com-
pleto; existe en él cierta relación natural entre el designante y lo 
designado. El símbolo se halla en una relación racional con la cosa 
(objeto) designada. (Saussure 1993, p.105)
	 Un símbolo que nace dentro de un contexto social debe tener la carac-
terística de universalidad, por lo menos dentro del ámbito en que se genera; 
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asimismo puede comunicar el mismo significado y ser captado de igual mane-
ra por los individuos con los mismo objetivos, actitudes y circunstancias, de 
tal forma que todos los observadores puedan reconocer determinado símbo-
lo y presentar respuestas afines. (Avillaneda 2006, p.44)

	 » Pictogramas
	 El término se refiere a los signos gráficos que mantienen una rela-
ción directa visual con el objeto real, ya sea para identificar un servicio, una 
situación o la función de éstos, sin importar que el objeto representado sea 
una fracción del verdadero referente. Se basa en objetos fácilmen-
te reconocibles y asociados a una idea que comunica un significado 
aprendido (por ejemplo, una valija se identifica con el equipaje). 
	 Los pictogramas son signos que se refieren a cualquier punto 
de la realidad, pero en forma de siluetas y sin dejar duda en los sig-
nificados emitidos. De esta manera, el observador podrá asimilarlos 
sin importar su idioma y costumbres. Por ejemplo, la silueta de una 
taza de café devino de señal de aplicación universal y para compren-
derlo no es necesario ningún proceso de aprendizaje previo, ya que 
informa de modo inmediato.
	 A diferencia del símbolo directo, el pictograma obligatoriamente debe 
reproducir el objeto, en tanto aquél se caracteriza por hacer referencia al con-
cepto del objeto que se quiere representar de modo convencional. (Avillane-
da 2006, p.48)

	 » El ícono
	 Es un signo en el cual el significante representa en forma di-
recta al objeto; de modo simultáneo hace referencia a una o varias 
semejanzas con algunas de las propiedades esenciales de dicho ob-
jeto. Así, por ejemplo, la representación de una manzana designa a 
dicha fruta, es decir, el ícono representa al objeto predominante por 
similaridad.

	 » La señal
	 La señal designa a un signo que comunica un aviso, sea para 
indicar un objeto, una acción, o bien para prohibir el acceso a un 
lugar no permitido, así como alertar al individuo acerca de una situa-
ción peligrosa.
	 La señal ocupa un lugar muy importante dentro del ámbito 
visual de los individuos, porque en primer lugar tiene como objetivo 
esencial actuar como elemento funcional dentro del proceso de co-
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municación, que junto con otros signos ayudan a determinar el buen enten-
dimiento y la acción comunicativa eficaz entre los integrantes de una socie-
dad. En segundo lugar, la señal sirve de guía para orientar al individuo en 
su entorno al actuar como elemento regulador de actitudes y acciones, más 
que proporcionar información acerca de un personaje o las características de 
un objeto tal como lo hacen el símbolo y el ícono, es decir, la señal indica y 
orienta al usuario acerca de la ubicación del personaje u objeto. (Avillaneda 
2006, p.52)
	 Sánchez Avillaneda plantea que un sistema de señales exitoso es aquel 
que puede leerse con facilidad y que en verdad ayuda al usuario a encontrar 
lo que busca (...) (2006, p.78). Es por ello que son diversos los motivos que 
determinan el cumplimiento de la función de la señal, como las características 
de percepción de cada individuo. De esta manera, no todas las personas per-
ciben de igual manera un señalamiento. Por otro lado, difiere la rapidez con 
que leen y su habilidad para recordar tal mensaje.
	 Así, distintos factores físicos y psicológicos influyen en la percepción 
de las señales, como la capacidad visual, habilidad de lectura, memoria, sen-
sibilidad al color y actitud mental.
	 La efectividad de la comunicación visual depende en su mayor parte de 
los ojos y de la mente, significando que mediante el sentido visual se pueden 
percibir mensajes, de modo que al llegar al cerebro se procesan, compren-
diéndose de tal forma que el individuo actúa de acuerdo con esa percepción 
y sus propias necesidades.
Los factores físicos influyentes en la percepción del individuo son:
	 1. Campo de visión: Se considera que el campo normal de visión es la 
percepción del espacio medida en ángulo que puede ser vista cuando la cabe-
za y los ojos están fijos; dicho campo está determinado por un ángulo de 60 
grados hacia la derecha y hacia la izquierda en el plano horizontal y de 50 gra-
dos hacia arriba 
y 70 grados ha-
cia abajo en el 
plano vertical. 
(Sánchez Avi-
llaneda, 2006, 
p.79).
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	 Las áreas exteriores de los ángulos establecidos no se perciben con 
claridad; los campos visuales pueden aplicarse en sus dos variables con sólo 
girar o inclinar la cabeza; sin embargo, los señalamientos deben percibirse sin 
necesidad de hacer otros movimientos. Para ello, es importante la colocación 
de las señales a una altura apropiada al campo visual de los usuarios poten-
ciales de tal manera que se evite una búsqueda innecesaria de la información 
dentro de un espacio. (Sáiz Velázquez, 1994, p.5-11).

	 2. Agudeza visual: Es un factor que puede medirse a través del tamaño 
mínimo de una letra que resulta legible al observador y con base en la Carta 
de Snellen, donde es posible determinar la agudeza visual de las personas; 
esta herramienta es empleada en pruebas para precisar el estado de la vista 
y de acuerdo con los resultados corregir, a través de lentes, de modo que la 
agudeza visual del individuo afectado se normalice. 
	 Las formas 
de la letra en el siste-
ma de Snellen están 
diseñadas de forma 
tal que entren en un 
cuadro, los lados del 
cual son 5 veces el 
ancho de las líneas 
que componen la 
letra.
	 El ancho de 
las líneas de una de-
terminada letra tie-
ne un ángulo visual 
de 1 minuto y para 
poder diferenciar una letra de otra, el ojo tiene que resolver cada parte de 
la letra por debajo del estándar de 1 minuto. Por lo tanto, cada letra tiene un 
ángulo visual de 5 minutos. (Lynch, 2005, p.37)

	 3. Legibilidad y capacidad de lectura: La legibilidad de los rótulos es 
definida como la posibilidad de observar con nitidez las características de le-
tras y números, que posibilite comprenderlos y así, diferenciar los distintos 
mensajes dentro del mismo espacio visual.
	 La legibilidad de las señales depende del espacio que existe entre cada 
letra del texto, incrementando de 20 a 40% la lectura del mensaje; de la mis-
ma forma, la relación que existe entre el ancho de una letra y su altura afecta 
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la claridad en la percepción del mensaje.

	 . Terminología de las señales
	 La terminología, como fundamento normativo, señala Sánchez Avilla-
neda, desempeña un importante papel significativo en la señalización, ya que 
las palabras utilizadas deben ser descriptas y legibles para que el público las 
reconozca rápidamente, pero debiendo ser de carácter universal y utilizar una 
terminología clara y comprensible.
	 Así, una palabra sin ambigüedad e inequívoca presenta un valor mu-
cho más representativo que la utilización de varias palabras para definir algu-
na acción.

	 . Ubicación de las señales
	 La ubicación implica planear y determinar puntos claves de la estruc-
tura edilicia en las que deben colocarse las señales.
	 Costa agrega que la ubicación descuidada de las señales constituye un 
grave problema, ya que el usuario puede observar incongruencias y confun-
dirse en la ejecución de sus acciones o tan sólo percibir mensajes ambiguos, 
es decir, cuando los signos del entorno presentan incongruencias entre sí y 
con elementos correspondientes que se indican, se establece la ambigüedad 
que siempre genera dudas y molestias. (1987, p. 226).
	 Por ello este diseñador, plantea la necesidad e importancia que tienen 
los layouts, ya que expresa el carácter visual del sistema gráfico de un progra-
ma señalético. Los elementos gráficos son ordenados para generar unidad, 
claridad y estilo visual del sistema. Por ello, es aquí donde debe tenerse en 
cuenta la producción gráfica, ya que afecta la apariencia del sistema. De esta 
manera, Calori plantea tres formas de aplicación:
	 - Gráfica plana: es aplicada al mismo plano de la superficie.
	 - Gráfica realzada: aplicación tridimensional sobresaliente de la super-
ficie.
	 - Gráfica hundida: aplicada en forma grabada o corte de la superficie.
(2007, p. 131).
	
	 . El color en las señales
	 El contraste que existe entre elementos como figura, fondo y mancha, 
tienen estrecha relación con la visibilidad de las señales.
	 El color posee una gran ventaja ya que actúa como código de apoyo en 
la identificación de lugares, colecciones y servicios; de esta forma, sirve para 
reforzar los mensajes. El color en las señales es importante por estar cargado 
de información, creando así una sensación óptica por su convencionalidad.
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	 En este sentido, Costa señala que el uso del color en los sistemas de 
señales obedece a diversos criterios como la identificación, el contraste, la 
integración, connotación, realce y la pertinencia a un sistema de la identidad 
corporativa o imagen de marca. Es por esto que es fundamental considerar la 
utilización del color, pero con correctos contrastes tanto en caracteres, como 
pictogramas, flechas y fondo del soporte.
	 La percepción del color se encuentra relacionada con la forma de la 
superficie en la que se encuentra. Un color sobre una forma redondeada o 
una angulosa no pro-
duce el mismo efecto. 
Un color suave y agra-
dable puede compen-
sar las líneas austeras 
de un diseño llegando 
a un concepto de ar-
monía.  La forma de 
un color expresa su 
carácter.

	 . Tipografía
	 Dentro de la señalética, la tipografía tiene un papel preponderante. El 
adecuado uso de la tipografía determinará que tan bien va a llegar el mensaje 
al receptor.
	 Las palabras, substancia verbal, se convierten en substancia visual al 
adquirir una forma escrita particular por medio de la tipografía.
	 La tipografía tiene una doble función, la primera se refiere a la repre-
sentación gráfica-mecánica del lenguaje o función lingüística, y la segunda, 
quizás la más importante dentro del diseño, corresponde al contenido semán-
tico que tienen por sí mismos los rasgos tipográficos.
	 - Función lingüística: La tipografía representa gráficamente al lenguaje 
por medio de un sistema de signos que corresponden a diversos fonemas o 

M
ar

co
 Te

ór
ic

o

21



sonidos. La suma coherente de estos dignos o letras generan palabras, cuya 
constitución morfológica adquiere sentido en determinado contextos.
	 - Función semántica: Aparte de su función verbal, la tipografía posee 
una dimensión semiótica no verbal, icónica, que incorpora por connotación 
significados complementarios a la palabra. 
 
	 . Variables visuales de la tipografía
	 - Familias tipográficas: Existen diversas clasificaciones tipográficas 
que agrupan a las fuentes por su similitud formal de trazo o de termian-
les, estas son, por ejemplo las familias de la Helvética, de las Futuras, 
etc. Pero de manera general las fuentes se agrupan en cuatro grandes 
grupos: serif, sans serif, caligráficas y de fantasía.
	 - Forma: Por su forma, toda la tipografía se puede presentar en 
altas o bajas, es decir mayúsculas o minúsculas. En señalética, muchas 
veces se lee mejor si está escrito con altas.
	 - Inclinación: Si se traza una línea imaginaria sobre el eje de la 
tipografía se encuentran dos variables, la redonda, cuyo eje vertical es 
perpendicular a la línea de la base, y la cursiva o itálica, cuyo eje vertical 
se encuentra aproximadamente inclinado trece grados en relación al eje 
perpendicular a la línea base.
	 - Peso: Otra de las variables visuales de la tipografía se refiere al 
peso o al ancho del trazo, donde se encuentran tres formas básicas: Fina 
o light, mediana o regular y negra o bold.
	 - Ancho: El ancho de una tipografía consiste en la longitud hori-
zontal que puede presentar cada letra de todo un alfabeto. Los tres an-
chos fundamentales que presenta la tipografía son condensada, normal 
y extendida.
	 - Color: A través del color podemos denotar o expresar diversos 
contenidos o significados. Cada color adquiere significado distinto de 
acuerdo con su referente y contexto en el que se encuentre.
	 - Superficie: La superficie de la tipografía se refiere al tratamiento 
de la misma. Existe una serie de variables visuales que no son propias de 
los caracteres pero que pueden adoptar en una composición tipográfica, 
por ejemplo, el tamaño, la ubicación en el plano, el espaciamiento entre 
caracteres, la alteración en el interlineado, la alineación, etc. 1

 1  http://www.astraph.com/udl/biblioteca/antologias/senaletica.pdf
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	 . Tipos de señales
	 Sims y Calori plantean distintos tipos de señales que se complementan 
para formar un gran repertorio pertinente para este trabajo. 
	 Señales de Sims:
	 - Señales Orientadoras: Sirven para situar a los usuarios en un entor-
no.
	 - Señales Informativas: Están en cualquier lugar de nuestro entorno y 
comunican datos e información relativa del sitio.
	 - Señales Direccionales: Son instrumentos explícitos de circulación y 
se sitúan en distintos puntos del espacio y dirigen a las personas hacia los 
diferentes destinos que presenta el mismo.
	 - Señales Identificativas: Son esencialmente instrumentos de designa-
ción que confirman destinos o establecen reconocimiento de una ubicación 
concreta.
	 - Señales Reguladoras/Prohibición: Exhiben normas de orden, como 
para la conducción o para la prohibición de actividades. Su existencia tiene 
como misión principal la salvaguardia y protección de los personas contra el 
peligro.
	 - Señales Ornamentales: Adornan, realzan (reforzando significados) o 
embellecen el aspecto o efecto general de un ambiente o de sus elementos 
particulares. (1991, p. 16-19)
	 Señales de Calori:
	 - Señales Interpretativas: Ayudan a las personas a interpretar el signi-
ficado del espacio, brindando información específica acerca del mismo.
	 - Señales Operacionales: Informan al usuario sobre el uso y operacio-
nes que se realizan en el espacio.
	 - Señales Honoríficas: Confieren honor a personas asociadas al espa-
cio.
	 - Señales Mixtas: Presentan rasgos  de dos o más tipos de señales. 
(2007, p. 71-74).
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. Soportes
	 Las formas utilizadas en el programa de señalización le confieren su 
singularidad visual y en forma tridimensional.
Los signos no por arte de magia flotan en el espacio, sino que se debe montar 
en o en otra cosa, y lo que están montados en un importante factor determi-
nante de la forma intrínseca de un determinado signo tendrá. Básicamente, 
las señales están montadas en superficies horizontales, tales como pisos o 
techos, desde arriba o abajo, o en superficies verticales, como paredes de 
la parte posterior o lateral. Esto lleva a los siguientes cuatro tipos básicos de 
montaje:
	 - Independiente o montado en el suelo, en el que se fija la parte infe-
rior de la señal a la superficie de montaje horizontal, como un piso.

	 - Suspendido o colgando del techo, en la que la parte superior de la 
señal se fija a un montaje en superficie horizontal, como un techo.

	 - Proyectado o bandera montada, en el que el lado del signo se fija 
perpendicular a una superficie de montaje vertical, como una pared.
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	 - Planos de pared, en el que la parte posterior del cartel se fija paralela 
a una superficie de montaje vertical, como una pared.
(Calori 2007, p.152, 153, 155)

	 . Nivel de los ojos en zonas de montaje
	 La ubicación del signo y la distancia de visión, ayudan a determinar 
la jerarquía de la altura de montaje y los métodos. Existen dos zonas básicas 
para la colocación de la información: una zona superior y la zona de los ojos. 	
	 En general, para ambientes interiores, los signos que transmiten la 
información primaria y a veces, la información secun-
daria se coloca en la zona de arriba, mientras que la 
información detallada y/o de menor jerarquía se coloca 
a nivel de los ojos. La razón de esta regla tiene sentido, 
ya que la información importante, como signo prima-
rio, debe estar ubicado suficientemente alto como para 
que no se obstruya por las personas, vehículos, plantas 
u objetos en el ambiente.
	 En las señales interiores, la zona de los ojos para 
visualizar la información a nivel sigo es aproximada-
mente entre 3’-0’’y 6’-8’’por encima del piso terminado 
(AFF), la zona para mostrar la información superior es 
en cualquier lugar por encima de 6’-6’’AFF. Si la informa-
ción detallada se muestra firme por debajo del 3’-0’’, a 
muchas personas dejarán de leerlo, y si ésta se muestra 
por encima de 6”-8’’, se tendrá que sacar la cabeza para 
leerlo. Por otro lado, información de arriba a menudo, 
aparece en alto, montado sobre tierra firme, no sólo en 
suspensión o proyección de señales.
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	 Otro factor importante es que el ojo humano tiene un alcance o án-
gulo de visión limitado, ya que no tenemos visión de 360 grados horizontal. 
Tampoco se suele girar los ojos, la cabeza y el cuello, al menos que sea abso-
lutamente necesario. En consecuencia, los signos deben ser montados dentro 
de las líneas normales de la visión cuando las personas miran hacia adelante.

(Calori, 2007, p. 164)

	 . Materiales
	 Gracias al avance de la tecnología, existe un repertorio muy variado 
de materiales y acabados que pueden ser utilizados para representar las se-
ñales en los espacios. Este último, también contribuye a definir cada material 
a utilizar. Pero la decisión de escoger cada material se ve influenciado por una 
combinación de factores como: el aspecto, los costos, la resistencia, la durabi-
lidad, el mantenimiento y el diseño.
	 Los materiales más utilizados en la actualidad son el plástico, la made-
ra, los metales, la piedra, el vidrio, el hormigón y los cerámicos.
	 El plástico es un material estable y fácil de fabricar. Es uno de los más 
utilizados ya que soporta los agentes atmosféricos exteriores, soportando 
cambios de temperatura. Además brinda una amplia variedad de tipos, co-
lores y dimensiones. Dentro de las distintas familias de plásticos se destacan: 
Los acrílicos, pudiendo ser trasparentes o colorearse, brindando texturas di-
ferentes y todo tipo de gramajes, pero poca resistencia al impacto; El PVC 
(Cloruro de polivinilo), presenta por un lado el rígido y por el otro la espuma. 
Ambos son muy diferentes y son utilizados en situaciones específicas; Poli-
carbonato, un material duro y muy resistente a golpes. No posee una amplia 
gama de colores pero puede conseguirse en transparente; Polipropileno, es 
un plástico no recomendado para exteriores. Es flexible y se encuentra dis-
ponible en pocos colores; GRP (Plástico reforzado con fibra de vidrio), es un 
material muy resistente y ligero, de gran impacto.
	 La madera, un material totalmente artesanal, es el material más anti-
guo y tradicional. Se puede trabajar con facilidad, permitiendo crear formas 
nunca vistas. Es posible realizarle distintos acabados brillantes, mates, o bien, 
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rústicos. La madera puede dividirse en dos tipos: duras y blandas. Pero para 
las señales es recomendable utilizar las duras, ya que poseen la cualidad de 
ser duraderas y resistentes. Dentro de sus variedades encontramos: caoba y 
roble. Por otro lado, se utiliza el pino y el cedro colorado como maderas blan-
das y el ciprés de dureza media.
	 Los metales también son de gran uso ya que posee un amplio reper-
torio de variedades como ser el aluminio y el acero. El primero, es un metal 
resistente y de gran durabilidad. A su vez, puede alearse con otros metales 
para obtener nuevos resultados. Posee una amplia gama de gramajes para 
poder manipularse con facilidad. Mientras que el segundo, por su parte, es 
un metal que debe ser sometido a tratamientos para mejorar su resistencia 
a la corrosión. Puede usarse en planchas o como estructura para soportes de 
letreros.
	 El vidrio es utilizado específicamente para interiores, pudiendo ser 
transparente, de colores, opaco, reflectante y teñido. No obstante, es un ma-
terial que presenta inconvenientes como los reflejos o posible de translucir de 
un fondo no deseado.
	 La piedra es un material antiguo pero que aún permanece, ya que 
presenta cualidades naturales que no pueden ser igualadas. Es, a su vez, ex-
tremadamente duradera. Existen distintas clases de piedras que pueden ser 
utilizadas como la pizarra, el granito y el mármol.
	 El hormigón es un material de gran uso porque permite modelar las 
señales adoptando formas y acabados infinitos. Es ideal para combinarse con 
materiales como el metal y puede incluirse como parte íntegra del diseño.
	 El cerámico es permanente y puede emplearse en superficies horizon-
tales o verticales. También puede formar parte de un diseño.
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INSTITUCIONES HOSPITALARIAS
	 Los hospitales son complejas instituciones que se dedican a dar asis-
tencia a pacientes con enfermedades agudas o crónicas, y con instalaciones 
permanentes, que ofrecen gran variedad de servicios médicos. Incluyen ins-
talaciones para atender urgencias, consultas ambulatorias y atenciones sin 
hospitalización del paciente, entre otras cosas.
	 Los objetivos médicos varían según el tipo y grado de asistencia, las 
especialidades y el tamaño de cada sección: tratamiento, prevención, pos-
tratamiento, diagnóstico y terapia. Pues bien, es tan importante lograr una 
atmósfera humana como cumplir estrictamente las exigencias médicas. 

	 > Estructura
	 La estructura de un hospital está especialmente diseñada para cumplir 
las funciones de prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades. Por 
otro lado, está organizado en sectores funcionales diferenciados en el fun-
cionamiento interno del hospital, siendo importante lograr una rápida comu-
nicación vertical y horizontal, manteniendo el mayor grado de sectorización 
posible. 

	 > Sistema Social
	 Los hospitales se encuentran dentro de la categoría que conforma un 
conjunto de relaciones entre seres humanos que interactúan de diversas for-
mas entre ellos y con el entorno.  A esta categoría se la denomina sistema 
social, definida por Muriel y Rota como: “la institución es un sistema social 
que mediante la utilización de recursos (insumos) actúa (transformación) co-
ordinadamente (equilibrio, interdependencia, retroinformación, entropía y 
manejo de la incertidumbre) para la consecución de los objetivos (productos) 
para los que fue creada.’’  (1980, p. 39).

	 > Los sistemas de salud
	 Se entiende como sistema de salud a la entidad que contiene la to-
talidad de los componentes de un sistema abierto, en continuo interacción 
y que actúan sobre la salud. Este sistema posee una infraestructura de salud 
que realiza diversos programas de salud y provee de asistencia sanitaria a la 
comunidad. (Medicina, 2008, p.163).
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	 De esta manera, los sistemas de salud pueden clasificarse según:
	 • El área geográfica de influencia: locales, regionales, nacionales.
	 • Fuentes de financiamiento, responsables de la gestión y responsa-
bles de las prestaciones de los servicios: públicos, privados y mixtos.
	 Cabe destacar aquellos servicios privados, quienes son financiados a 
través de compañías de Seguros, cobertura privada para la mayoría y pública 
sólo para poblaciones en condiciones económicas y sociales desfavorables, 
prestaciones mayoritariamente dadas por Instituciones y profesionales priva-
dos, existe alta posibilidad de elección del prestador.

	 > Sistema de prestaciones
	 El sistema de prestaciones está orientado a la curación de las enfer-
medades y centrado en los hospitales. La Atención Primaria de la Salud (APS) 
es efectuada todavía en la gran mayoría de las jurisdicciones en forma insu-
ficiente.  A pesar de la crisis que atraviesan los servicios públicos han debido 
afrontar la mayor demanda derivada del deterioro de la cobertura de muchas 
obras sociales, subsidiando a la seguridad social.
	 El sector de obras sociales, con una grave crisis de reestructuración, 
comprende una docena de tipos de entidades según su institucionalidad (sin-
dicales, estatales, provinciales, etc.) y más de 300 entidades que ofrecen ser-
vicios a afiliados por ramos de producción, de los cuales el 85% son coordina-
dos por el ANSSAL (Administración del Seguro Nacional de Salud).
	 El subsector privado está compuesto por dos grupos, aquellos que 
ejercen sus servicios en forma totalmente liberal y otros que lo hacen en las 
obras sociales, el sistema de medicina prepaga y en sanatorios de diversos 
niveles de complejidad a través de un sistema pago de servicios (sueldos); 
también lo hacen en entidades sin fines de lucro, como algunos hospitales de 
comunidades religiosas y étnicas.

	 > Atención médica
	 Se define atención médica como el conjunto de medios directos y es-
pecíficos destinados a poner al alcance del mayor número de individuos y de 
sus familias los recursos del diagnóstico temprano, el tratamiento oportuno y 
de la rehabilitación, prevención médica y de promoción de la salud.
	 Para cumplir con tales objetivos planteados anteriormente, debe re-
unir los siguientes requisitos: 
	 • Igualdad: toda persona tiene derecho a recibir servicios sanitarios 
acordes a sus necesidades.
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	 • Calidad: los servicios de atención de salud deben efectuarse cumpli-
mentando los estándares de calidad.
	 • Integridad: debe abordar todos los niveles de las acciones de salud 
(promoción, protección, recuperación y rehabilitación).
	 • Oportunidad: disponibilidad en el momento en que se los necesita. 
Debe ser otorgada en el momento y circunstancia en que su acción logre pre-
venir un daño.
	 • Accesibilidad: toda la población debe beneficiarse con sus acciones 
para lo cual se debe eliminar las barreras geográficas, culturales, económicas, 
legales.
	 • Eficiencia: debe efectuarse una adecuada utilización de los recursos 
(humanos, materiales, tecnológicos, financieros) para obtener los mejores re-
sultados en la atención.
	 • Eficacia: los resultados de la atención deben tener impacto en las 
condiciones de salud de la población. (Medicina, 2008, p.167-168).
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	 Como base metodológica para el siguiente Trabajo Final de Gradua-
ción se optó por integrar el modelo de la pirámide señalética que propone 
el diseñador Chris Calori, al modelo de Joan Costa. Éste último presenta un 
proceso muy general, donde cada etapa es fundamental para la creación de 
un programa señalético. Pero Calori aporta una mirada diferente en la etapa 
de diseño, la cual se divide en tres partes interrelacionadas, donde cada una 
cumple funciones determinadas. A partir de la unión de ambos procesos se 
llegó al siguiente modelo metodológico:

	 Las etapas descriptas anteriormente se desarrollan en forma consecu-
tiva, ya que al saltear una etapa no es posible que se desarrolle la siguiente, 
y de esta manera, no se obtendrán buenos resultados y, como consecuencia, 
no se lograrán los objetivos deseados.

	 Cabe aclarar, que el presente trabajo se enmarca dentro de las pri-
meras seis etapas, para así brindarle una primera propuesta de diseño al 
comitente. Luego, si éste último decide continuar con el proyecto, se harán 
correcciones y presentaciones posteriores, continuando con las etapas de 
realización, supervisión y control experimental.

MARCO METODOLÓGICO
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1. CONTACTO
	 En esta primera etapa se realizará el primer contacto tanto del Hospi-
tal, como de sus directivos. Se entrevistará al director para comenzar a cono-
cer la institución.
	 También, se recorrerán las instalaciones para poder identificar secto-
res y áreas del Hospital, detectando especificaciones particulares, como las 
características de la imagen institucional y la personalidad del lugar.
Para poder obtener los datos necesarios, se escogió entrevistar al Director, ya 
que posee varios años en su cargo, se cree que es la persona que brindará la 
mayor cantidad de información, para finalmente desglosar tres puntos claves: 
los objetivos de la organización, la definición del problema y la propuesta de 
diseño.
	 Herramientas:
	 - Entrevista semi-estructurada: Esta herramienta estará compuesta 
por preguntas cerradas y abiertas se podrá llegar a datos pertinentes como la 
misión y visión de la institución, la cultura organizativa, pero también, cuáles 
serían los puntos dilemáticos, la información errónea, etc.

2. RECOLECCIÓN DE DATOS
	 En esta instancia es donde se busca reunir todo el material necesario 
para ser analizado, ayudando posteriormente, en la elaboración de una efec-
tiva estrategia de diseño. Básicamente, es una etapa donde que realizaran ac-
tividades de investigación y recolección de la mayor cantidad de información 
posible.
	 De esta manera, se recolectará lo siguiente:
	 • Historia de la institución: Es importante conocer una organización en 
profundidad, para poder comprender como es su cultura, sus valores, como 
también su razón de ser.
	 En esta variable se hará hincapié en la necesidad de su fundación para 
comprender cuestiones relacionadas a la cultura italiana.
	 • Mapas y planos: Ambos son necesarios para conocer las instalacio-
nes, como los distintos recorridos que pueden realizarse dentro del Hospital; 
también serán de necesidad para el armado de layouts, donde se marcaran 
los puntos dilemáticos y las zonas de mayor riesgo.
	 • Material gráfico: Reunir material como la papelería, folletería, pági-
na web, servirá para conocer la identidad visual de la institución y su forma de 
comunicarla.
	 • Falta de información o información errónea: Aquellos espacios don-
de se presentan incertidumbres a la hora de elegir los recorridos.
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	 Para poder recopilar toda esta información requerida, se realizará a 
través de métodos cualitativos, siendo éstos de pura interpretación, procu-
rando captar el sentido que las personas le dan a sus actos y comportamien-
tos.
	 Se utilizarán herramientas como:
	 - Observación participante: Esta herramienta será de gran utilidad 
para implicarse en las actividades al objeto de estudio y observar a fondo di-
cha situación. Más aún, proporciona una experiencia desde adentro y desde 
afuera de la escena, logrando una participación pasiva, pero a la vez activa. 
Es decir, a través de esta técnica se podrá vivenciar momentos específicos de 
problemas de circulación, información errónea o falta de información.
	 - Notas de campo: Se elaborarán croquis de los distintos escenarios y 
situaciones, se harán anotaciones puntuales sobre palabras claves que luego 
serán útiles para la elaboración de la estrategia. Por otro lado, se prestará 
atención a los usos del espacio y las actividades que realizan los usuarios, 
como también se hará hincapié en la escenificación que protagoniza cada uno 
para realizar sus tareas, y cómo se ayudan unos con otros.
	 - Entrevista informal: Se entrevistará al personal del hospital, como 
también a los usuarios, donde la importancia de la misma, es que relaten sus 
propias experiencias y vivencias a través de preguntas abiertas, que se irán 
realizando de acuerdo a las respuestas que vayan surgiendo durante toda la 
entrevista.
	 - Fotografías: El material fotográfico será de gran ayuda para dejar por 
sentado el estilo arquitectónica de la organización, como también para reali-
zar comparaciones y analizar la señalética actual.

3. PROCESAMIENTO
	 El desarrollo de esta etapa es específicamente de análisis y selección 
de la información recabada en las etapas anteriores. Previamente verificada 
la información obtenida, se procederá a identificar los puntos dilemáticos o 
situaciones ambiguas y ubicarlos en el mapa.
	 Es en esta etapa, donde se comenzará a obtener los primeros resulta-
dos, recabados de las encuestas, y datos claves para desarrollar la estrategia 
en la etapa siguiente.
	 Herramientas:
	 - Organización en layout: Aquí se realizarán los primeros marcados de 
circulación, puntos dilemáticos, itinerarios posibles y los obligados, la ubica-
ción de las secciones, los puntos fríos y calientes, como también las áreas 
prohibidas.
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	 Para concluir con esta etapa, se realizará un diagnóstico general que 
presente los problemas existentes en la señalética actual del Hospital.

4. DEFINICIÓN DE LA ESTRATEGIA DE DISEÑO
	 Aquí, una vez procesada toda la información, se formará el concepto y 
la idea que generará la estrategia de diseño.
	 Más aún, se definirá los tipos de señales que se utilizarán en cada 
caso: ornamentales, orientadoras, informativas, direccionales, identificativas 
y reguladoras; para así conformar un sistema de señales. Éste deberá tender 
al menor número posible de variantes o modelos constructivos para evitar 
inconvenientes. 
	 Por otro lado, también se precisará el estilo tipográfico a utilizar, con 
sus variedades y tamaños, como también paletas cromáticas y pictogramas.

5. DISEÑO: PIRÁMIDE SEÑALÉTICA
	 Para la realización de las actividades de diseño, se ha propuesto la 
pirámide señalética conformada por tres sistemas interrelacionados: Sistema 
de contenido de información, Sistema gráfico y Sistema de hardware.
	 De este modo, en el primer punto se determinarán los mensajes que 
se desean comunicar en las situaciones ambiguas, a través de palabras claves 
para poder definir el sistema de nomenclaturas junto con los pictogramas. 
También se determinará la ubicación de las señales en las distintas áreas y 
secciones.
	 Por otro lado, dentro del sistema gráfico, se crearán las señales, deter-
minando los signos pertinentes para cada caso: se seleccionará la tipografía 
en base a criterios de connotación, caracteres tipográficos y legibilidad (signo 
lingüístico); se seleccionará también los pictogramas desde el punto de vista 
sintáctico, semántico y pragmático (signo icónico), y las paletas cromáticas 
(signo cromático). Por consiguiente, se determinará el módulo compositivo 
para la composición de cada señal.
	 Luego, se presentarán distintos prototipos y se diagramarán los la-
youts.
		  Finalmente, en el sistema de hardware, se seleccionarán los 
materiales a utilizar y se definirá el tipo de montado de cada señal.
	 Gracias al avance de la tecnología, existe un repertorio muy variado de 
materiales y acabados que pueden ser utilizados para representar las  seña-
les en los espacios. Este último, también contribuye a definir cada material a 
utilizar. Pero la decisión de escoger cada material se ve influenciado por una 
combinación de factores como: el aspecto, los costos, la resistencia, la durabi-
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lidad, el mantenimiento y el diseño.
	 Los materiales más utilizados en la actualidad son el plástico, la made-
ra, los metales, la piedra, el vidrio, el hormigón y los cerámicos.
	
6. DOCUMENTACIÓN
	 En esta última etapa se especificarán las características de los diseños 
de las señales y sus normas para establecer criterios como ubicación, tama-
ños, materiales, y normas de cada señal, para sistematizarse en un manual 
señalético.
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CUADRO METODOLÓGICO
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1. CONTACTO

> Objetivos de la organización
El objetivo primordial del Hospital Italiano está destinado a la cura y amparo 
de enfermos italianos pobres, pudiéndose extender tal beneficio a argentinos 
y extranjeros; brindando la máxima calidad en el cuidado a todos sus pacien-
tes, mediante la práctica integral, bajo un equipo de profesionales califica-
dos tanto técnica como humanamente, con el pilar de una infraestructura 
adecuada y tecnología avanzada, a través de la capacitación, investigación y 
docencia.

> Definición del problema
El problema de esta organización se basa en la dificultad que tienen los usua-
rios de desenvolverse en el espacio, ya que la señalética existente no se ade-
cúa a las modificaciones edilicias existentes, se encuentra deteriorada y en 
algunos casos reemplazada por otra que respeta el sistema de la anterior. Esto 
provoca confusión en los usuarios por la falta de información o información 
errónea para realizar los distintos recorridos libremente, lo que conlleva a 
tener que preguntar cómo llegar a los diferentes destinos.

> Propuesta de diseño
Principalmente, la idea es crear un programa señalético adecuado que guíe a 
los transeúntes a  desarrollarse en el espacio, encontrando su itinerario me-
diante layouts, señales y mapas que ayuden a formar un esquema mental en 
los usuarios de manera rápida, fácil e instantánea.

DESARROLLO
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2. RECOLECCIÓN DE DATOS
	
> INFORMACIÓN GENERAL
. Nombre de la organización: Hospital Italiano de Córdoba
. Rubro: Salud
. Dirección: Roma 550 – Barrio General Paz
. Centro periférico: Cerro de las Rosas - Av. Rafael Núñez 3672
. Teléfono: (0351) 4106500
. Sitio web: www.hospital-italiano.com.ar
. Inicio de actividades: 15 de Mayo de 1910
. Tipo de proyecto: Rediseño y aplicación del sistema señalético del hospital.

> AUTORIDADES
. Director General: Dr. Juan Horacio Gras
. Directora Médica: Dra. Susana Caminos
. Director Administrativo: Dr. Jorge R. Teme
. Gerente de Prestaciones: Dra. Cristina Osán
. Gerente de Servicios Hospitalarios: Dr. Raúl Rossi
. Gerente del Plan de Salud: Dra. Beatriz Manzur
. Director Centro Médico Cerro de las Rosas: Dr. Nicolás Cavagliato
Consejero de Administración
. Presidente: Gustavo Irico
. Vicepresidente: Aldo Uano
. Secretario: Osvaldo Calloni
. Prosecretario: Héctor Faustino Bustos
. Tesorero: José Alberto Zalazar
. Protesorero: Marcelo Yorio
Comisión Revisadora de Cuentas
Daniel Bengochea
Nicolás Cavagliato
Mario Pieroni
Comisión de Arbitraje
Angel Melchior
Victor Franco Minigutti
Alfredo Pramparo
Cristina Adriana Nicolini
Valeria Inés Quijada
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> EMPRESA
	 » Historia
	 El Hospital Italiano de Córdoba es una asociación civil sin fines de lucro 
constituida en una institución de medicina general y alta complejidad. Desde 
1903 está inserta en el sistema nacional de salud y brinda servicios médicos 
de alta calidad, procurando cuidar, promover y recuperar la salud de la comu-
nidad
	 La asistencia, la docencia y la investigación son los pilares fundaciona-
les que, con una gran visión de futuro, establecieron los promotores de la Ins-
titución. Hoy, a más de un siglo de su creación, el Hospital Italiano de Córdoba 
mantiene sus pilares vigentes, con la misma pasión.
	 Su misión se basa en realizar beneficencia gratuita a los pobres de 
nacionalidad italiana, sus descendientes y familiares, a todos los argentinos y 
de otras nacionalidades para aliviar o curar sus males físicos, brindar presta-
ciones médico-sanatoriales a toda la población según sistemas de coberturas 
sanitarias vigentes en el país, con miras a satisfacer las necesidades de toda la 
comunidad; fomentar y realizar investigación médica, capacitación y docen-
cia.

	 > La creación: Antecedentes y primeros años de funcionamiento
	 A comienzos del novecientos, con la inmigración italiana en Argentina, 
junto con las malas condiciones higiénicas de la ciudad de Córdoba y la escasa 
organización de servicios sanitarios que causaban tantas muertes por enfer-
medades infecciosas sin alguna asistencia médica, marcha la iniciativa de la 
creación de un hospital italiano, ya que la ciudad contaba con un solo hospital 
de niños y otro para adultos.
	 El objetivo primor-
dial de la institución era 
“la creación de un hospital 
destinado al amparo y cura 
de enfermos italianos po-
bres, pudiéndose extender 
tal beneficio a argentinos 
y extranjeros”. Se acepta-
ba la inscripción de socios 
individuales, sin distinción 
de nacionalidad ni sexo, y 
colectivos, como las socie-
dades mutuales italianas 
presentes en la ciudad. El 

De
sa

rr
ol

lo

39



barrio elegido para su construcción fue General Paz, ya que era el preferido 
por la burguesía local y la de origen inmigrante. La elección del lugar, también 
tenía que ver con las condiciones ambientales del mismo, situado en la parte 
más ventilada de la ciudad; por otra parte, su reciente trazado urbano, que 
contemplada amplios boulevares, garantizaba la salubridad. (El Hospital Ita-
liano de Córdoba en su centenario, 2003, pág. 17).
	 El nacimiento del Hospital Italiano fue el resultado del esfuerzo con-
junto de la sociedad civil con sus innumerables asociaciones y de los poderes 
públicos que respondieron a la iniciativa de la colectividad italiana ya que la 
misma constituía un notable aporte a la estructura sanitaria local. Más allá del 
campo sanitario, defendía con celo la identidad italiana adoptando como idio-
ma oficial el italiano y estableciendo la cesantía de la calidad de socio activo 
y, por consiguiente de los cargos sociales.
	 El domingo 15 de mayo de 1910 inaugura el Hospital. El edificio con-
taba de dos pabellones (uno para hombres y otro para mujeres) y cinco de-
partamentos para pensionistas, salas de operaciones y otros departamentos 
destinados a la administración, la enfermería, la despensa y el depósito de 
ropa. En sus comienzos el Hospital contaba con una capacidad de internación 
de veinticinco camas; hacia 1914 el número había subido a cincuenta, gracias 
a la inauguración de nuevos pabellones. A su vez, gran parte del plantel mé-
dico estaba compuesto por médicos cordobeses; con el transcurro del tiempo 
el porcentaje de médicos italianos se incrementaba.

	 > El hospital Italiano Hoy
	 Esta institución se ha convertido en un centro de salud que cuenta con 
más de 40 especialidades médicas, el equipamiento de diagnóstico y trata-
miento de avanzada más completo del país y un plantel profesional reconoci-
do internacionalmente. El plan de seguro del Hospital Italiano cuenta con más 
de 150.000 asociados, que son atendidos en todas las etapas de la vida.
	 El Hospital se encuentra situado sobre la calle Roma, a pocos minu-
tos del Centro de Córdoba, contando con una estructura edilicia de 14.800 
mts. Cubiertos; más de 200 camas para Internación en habitaciones con baño 
privado, 50 camas conforman las distintas Unidades de Cuidados Intensivos: 
Unidad de Terapia Intensiva, Unidad Coronaria Intensiva y Unidad de Terapia 
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Intensiva Neonatal. También cuenta con un sector VIP, de habitaciones indivi-
duales y servicio de atención personalizada.
	 Por otro lado, este gran edificio cuenta con 8 quirófanos completa-
mente equipados para alta complejidad, 89 consultorios externos en el Hos-
pital y el Periférico ambulatorio Nº 1, ubicado en Cerro de las Rosas; 2  salas 
de parto y preparto, sala de emergencias con shock room, camas frías, sala 
de yeso y quirófano de guardia, y un gran equipamiento de Diagnóstico por 
Imágenes de complejidad. 
	 El Hospital cuenta con distintos departa-
mentos que abarcan todas las especialidades mé-
dicas, docentes y de investigación: Departamento 
de cirugía, medicina, diagnóstico y tratamiento, 
pediatría, enfermería, información hospitalaria, y 
docencia e investigación.
	 En cuanto al plan de salud que ofrece el 
Hospital, se dirige a la comunidad sana y tiene  
como fin asegurar su buen estado de salud a tra-
vés de la prevención. Asimismo propicia la posi-
bilidad del acceso inmediato ante los primeros 
síntomas de enfermedad, permitiendo un diag-
nóstico precoz y un tratamiento adecuado. Cabe 
remarcar, que es de particular interés la atención 
del anciano, con y sin cobertura de otra obra so-
cial.
	 Evidentemente el Hospital, con su expe-
riencia médica, su escuela de posgrado y su alta 
complejidad, está más que preparado para brindar una medicina de excelen-
cia en todo momento.

	 » Misión:
	 La Sociedad de Beneficencia Hospital Italiano tiene por fin realizar be-
neficencia gratuita a los pobres de nacionalidad italiana, a sus descendientes 
y familiares, a todos los argentinos y de otras nacionalidades para aliviar o 
curar sus males físicos; brindar prestaciones médico-sanatoriales a toda la 
población según sistemas de coberturas sanitarias vigentes en el país, con 
miras a satisfacer las necesidades de toda la comunidad; fomentar y realizar 
investigación médica, capacitación y docencia.

	 »Equipo asistencial
	 El equipo asistencial se encuentra formado por doscientos médicos, 
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sesenta y tres enfermeras, treinta y cinco técnicos, ciento treinta administra-
tivos y cien auxiliares.

	 » Usuarios
	 Tan importante como la atención médica que los usuarios buscan en 
el hospital, es el recorrido que deben realizar para obtenerla.
	 Por eso, aspectos fundamentales de la calidad de atención en salud 
son: la información sobre los distintos servicios, la forma de funcionamiento, 
los horarios, los profesionales; la posibilidad de expresar su opinión sobre 
la atención recibida; las comodidades brindadas durante la permanencia en 
el hospital; el trato recibido por parte del personal administrativo, técnico y 
profesional; así como la percepción del grado de resolución del problema de 
salud por el cual el usuario acudió.

Derechos y responsabilidades de los usuarios
Las personas que utilizan los servicios del hospital tienen derecho a: 
	 - Recibir una atención integral, adecuada y respetuosa.
	 - Recibir información suficiente, comprensible y oportuna.
	 - Ser tratado con confidencialidad.
	 - Ser escuchado.
	 - Conocer los nombres de las personas que lo atiendan.
	 - Decidir libremente sobre su atención, salvo en casos en que esa de-
cisión implique serios riesgos.
	 - Recibir una atención segura.
	 - Contar con una historia clínica.
	 - Tener acceso a una segunda opinión.
	 - Manifestar su opinión sobre la atención recibida. 

Las personas que utilizan los servicios del hospital tienen la responsabilidad 
de:
	 - Seguir el tratamiento indicado.
	 - Respetar y cuidar los bienes del hospital.
	 - Ser respetuoso con otros pacientes y personal del hospital.
	 - Respetar el régimen de visitas.
	 - Cooperar en mantener su habitación limpia y ordenada.
	 - Proporcionar información real de sus datos personales, así como 
también de su cobertura médica.
	 - Cuidar los objetos de valor de su propiedad.
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	 » Infraestructura
	 El Hospital de 14.800 mts. Cubierto, conformando una manzana, cons-
ta de ciento ochenta camas para internaciones con baño privado, cincuenta 
camas para las distintas Unidades de Cuidados Intensivos; Unidades de Tera-
pia Intensiva, Coronaria Intensiva y Terapia Intensiva Neonatal; Sectores VIP 
habitaciones con baño privado y servicio de atención personalizada; Ocho 
quirófanos completamente equipados para Alta Complejidad y dos quirófa-
nos para Obstetricia; Ochenta y nueve Consultorios Externos; Diez Unidades 
de Atención de Urgencia y Emergencia con quirófano de guardia; Equipamien-
to de Diagnóstico por Imágenes de última generación; Centro de Resonancia 
Magnética Nuclear y Centro de Rehabilitación y Terapia Física.

	 » Servicios
	 Alergia e Inmunología; Anatomía Patológica; Archivo de Registro Mé-
dico – Historias Clínicas; ART y Medicina Laboral; Cabeza y Cuello; Cardiología; 
Cirugía Cardíaca; Cirugía General y Gastroenterología; Cirugía Plástica; Cirugía 
Toráxica; Cirugía Vascular Periférica; Clínica Médica; Dermatología; Diagnós-
tico por Imágenes; Endocrinología; Enfermería; Fonoaudiología; Ginecología; 
Hematología; Infectología; Laboratorio; Medicina Tranfusional – Dto. He-
mostasia y Trombosis; Nefrología; Neurocirugía; Neurología; Nutrición; Obs-
tetricia; Odontología; Oftalmología; Oncología; Ortopedia y Traumatología; 
Otorrinolaringología; Pediatría y Neonatología; Reumatología; Salud Mental; 
Servicios Sociales; Terapia Física y Rehabilitación; Terapia Intensiva; Unidad de 
Trasplante; Urología.

	 » Centro Periférico Nro. 1 Cerro de las Rosas
	 Ubicado sobre la Av. Rafael Núñez 3672, cubre todas las necesidades 
para la atención del paciente ambulatorio. Para ello, dispone de una moderna 
infraestructura donde se encuentran todas las especialidades Médicas con 
el apoyo de Diagnóstico por imágenes, Laboratorio, Kinesiología y Farmacia. 
Debido a su ubicación, este Centro de Salud, le permite al Hospital Italiano 
extender su servicio de atención a los pacientes que viven en la zona noroeste 
de la Ciudad de Córdoba y localidades vecinas. 
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. Mapa del Hospital
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IDENTIDAD
	 » Identidad Visual
	 Si bien las bandas circulares han cambiado de color con el paso del 
tiempo y los distintos acontecimientos, la fuerza se encuentra concentrada 
en el centro, representando claramente los colores de Italia: Verde, Blanco y 
Rojo.

	 » Comunicación externa
. Sitio Web
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. Folletería
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. Revista FRA NOI: entre nosotros
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3. PROCESAMIENTO

. ANÁLISIS DE IDENTIDAD VISUAL

	 La identidad visual del Hospital Italiano se encuentra conformada por 
el isotipo y el logotipo.
	 El primero se estructura bajo la unión de las iniciales de la institución 
H e I, reflejando mediante la combinación de los colores verde y rojo, a Italia. 
A su vez, las iniciales son contenidas por dos óvalos, agregados a la identidad 
en el año 2005 cuando se cumplieron los 105 años del Hospital, de colores 
dorado y azul para representar prestigio, responsabilidad y compromiso.
	 En cuanto al segundo, se destaca el nombre de la institución en una 
tipografía mayúscula, con serif y trazos modulados, acentuando las largas as-
cendentes y descendentes, en un color negro parejo. 
	 A modo de bajada, se incorporó entre el isotipo y el logotipo, el tipo de 
organización que es, bajo una tipografía que combina mayúsculas y minúscu-
las con terminaciones redondeadas y contraformas abiertas. En ambos latera-
les, se busca reafirmar esta sociedad Italiana-Argentina, para ello se adhieren 
las banderas de Italia y Argentina. 



.Descomposición de la Identidad Visual
	 > Isotipo

	 > Logotipo
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	 > Otro

	 > Paleta Cromática
	 La paleta cromática conforma los colores que representan a la institu-
ción. Los mismos se dividen en primarios y secundarios. Los primeros confor-
man el negro, verde, blanco y rojo, mientras que se agregan los segundos, en 
algunas ocasiones, como el dorado y el azul, que fueron incorporados por los 
105 años de antigüedad.

	 - Colores Instituciones Primarios
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	 - Colores Instituciones Secundarios

. ANÁLISIS DE COMUNICACIÓN EXTERNA
	 - Folletería

	 En la folletería, en comparación con el resto de las piezas de comuni-
cación externa, es donde más se mantienen los colores instituciones. Gene-
ralmente se incluye una imagen, siempre haciendo referencia e hinca pié en 
una familia que goza de buen estado de salud, unida y sonriente, reflejando la 
felicidad.
	 La tipografía utilizada es una sans serif, moderna, con amplias contra-
formas, sencilla, clara y legible. Se hace uso de la negrita para destacar cierta 
información importante.
	 La estructura de la folletería es simple, generalmente los objetos se 
acomodan sobre un cuerpo blanco, dando aire entre los espacios, ya que se 
incluyen muchos cuadros de texto. Y siempre está presente el isologotipo.
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	 - Sitio Web

	 El sitio web es completo ya que se encuentra dividido por seis sec-
ciones en las que se puede encontrar lo Institucional, abarcando la historia, 
autoridades, áreas institucionales, información general, ubicación, recursos 
humanos y el hogar de ancianos; lo asistencial, incluyendo los servicios, a 
quienes atienden y la farmacia; el Centro Periférico Cerro de las Rosas, con los 
servicios que ofrecen; los planes de salud; la docencia, es decir, el comité, la 
revista, biblioteca, residencias y posgrados, y hemeroteca; Prevenir es curar, 
donde se comparten artículos de interés de distintos temas.
	 Los colores institucionales se encuentran bajados o aumentados de 
tonos: el rojo se vuelve bordó y el verde se vuelve oliva. El blanco se mantiene 
para armonizar el cuerpo de la página, y se incorpora el gris en la botonera.
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. ANÁLISIS DE COMUNICACIÓN INTERNA
	 - La señalética

	 En el cartel de ingreso al Hospital, se encuentran las señales direccio-
nales para guiar en el pasillo central, por un lado, y por el otro un mapa. Este 
último es el que genera mucha confusión: primero porque no es claro ya que 
solo indica las áreas de circulación, restricción e internación y no indican la 
áreas de salud y las urgencias; segundo que es un mapa viejo, es decir, que 
pertenece a la señaletica inicial y el hospital ha sufrido cambios en su estruc-
tura, por ello, conlleva a información errónea y confusión para transitar; y 
tercero, el cartel se encuentra en un espacio muy reducido de tamaño y a 
mas de tres metro de altura, lo que produce que la mayoría de los usuarios 
que ingresan no tengan noción de que existe ese cartel y pasen inadvertidos, 
comenzando así a preguntar para qué lado se va para tal o cual lugar. 
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	 En la señalética incial, que aún se mantiene vigente a pesar de las 
modificaciones edilicias, se conserva tanto diseño de la cartelería, como las 
flechas y la tipografía. La tipografía es simple, sans serif y es utilizada en ma-
yúscula. Las áreas se encuentran dobladas al italiano, porque como se dijo 
anteriormente, la institución desea conservar el idioma para los inmigrantes 
que llegaban en 1911.

	 Luego se le añadió a la señalética existente, una nueva auspiciada por 
el laboratorio ROEMMERS, donde no se respeta el color de las áreas mar-
cadas en la señalética primaria, como tampoco el doblado al italiano de las 
áreas, ni el uso de las mayúsculas en la tipografía.
	 A su vez, puede verse como no se retiró la cartelería existente, sino 
que se duplicó la misma superponiéndose.
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	 En los baños se usan tres diseños distintos de pictogramas que no res-
petan la morfología, los colores y materiales de las señales. A su vez, se añade 
una cartelería innecesaria que intenta complementar al pictograma haciendo 
referencia al sexo.

	 No existe un sistema en el diseño de las señales reguladoras. En al-
gunos casos también son auspiciadas por laboratorios, como es el caso de 
BAGÓ. En el caso de la de silencio fue diseñada para el Hospital, ya que in-
cluye su identidad visual. Pero el resto se suman de las que vienen diseñadas 
previamente, listas para ser colocadas, rompiendo con el sistema.

 

	 La falta información o información errónea y de una señalética mas 
desarrollada produjo la necesidad de la colocación de carteles hechos en com-
putadoras e impresos para que los transeúntes puedan desarrollarse mejor 
en los espacios y evitar confusiones al preguntar, o directamente no ingresar 
a lugares prohibidos. A su vez, la cantidad de carteles de papeles acumulados 
produce que los usuarios también se confundan por el ruido visual que pro-
ducen.
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> DIAGNÓSTICO
	 Habiendo analizado la comunicación del Hospital, se puede llegar a 
una evaluación más general de los problemas que se presenta la señalética 
actual de la institución.

	 Claro está, que la señalética del Hospital Italiano de Córdoba no con-
forma un sistema entre sus piezas, motivo por el cual las señales no funcio-
nan. Siendo agregadas los últimos años al azar, con otras gamas cromáticas 
que marcan una gran diferencia de las antiguas con las nuevas. Estas últimas 
tampoco han incluido la traducción al idioma italiano, no conservan las tipo-
grafías, ni los materiales. Este desequilibrio podría llegar a perjudicar la ima-
gen del hospital y desorientar a los usuarios.

	 En cuanto a las señales direccionales, aquellas que marcan los distin-
tos destinos desde puntos determinados; por ejemplo desde el ingreso prin-
cipal del Hospital hacia las diferentes áreas. Ninguna señal es más importante 
que otra, pero si hay información que se debe entender primero para luego 
avanzar. En este caso, es importante que en el ingreso haya un layout para 
tener un mapeo completo y general del lugar, con el clásico ‘’usted está aquí’’ 
y esta forma hacerse un recorrido mental. Así las señales direccionales serían 
un acompañamiento al recorrido. Las mismas serán representadas por el ele-
mento gráfico esencial para direccionar que es la flecha.

	 En las señales identificativas del lugar, se pudo apreciar la ausencia de 
algunas de ellas en algunos casos, la falta del uso de pictogramas que harían 
que la información ingrese instantáneamente, por lo que se ahorraría tiem-
po de comprensión. Por otro lado, las mismas son muy rígidas en su diseño. 
Si bien utilizan distintos colores por zonas, en muchos casos se repiten los 
mismos colores, generando confusión en los usuarios en el área en la que se 
encuentran. A su vez, al llegar al área, no está bien identificada por un cartel 
llamativo y un color predominante.

	 Como señal orientadora, que se utiliza para situar a los usuarios en el 
espacio, el Hospital posee en su ingreso un mapa ubicado a 3 mts de altura, 
con un diseño difícil de comprender y que a su vez no se adapta a las nuevas 
reformas. Más allá del diseño, ocurre que por la altura no es percibido por los 
usuarios, es decir que la señal no posee uso. Los mapas, son una herramienta 
de gran poder, ya que al ingresar a un sitio uno puede tener una idea general 
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de dónde está situado.

	 Las señales reguladoras, que informan que se trata de una zona de re-
gular el ingreso, o la prohibición de fumar o de hacer silencio. En el Hospital, 
estas señales no siguen un lineamiento en el diseño de las mismas, presen-
tando un gran número de señales diferentes.

	 Se ve claramente la necesidad de crear un sistema señalético donde 
siga un lineamiento general, es decir, que se especifique el uso de una tipo-
grafía clara, simple y legible; pictogramas identificativos de sectores; tamaños 
para la comprensión de las señales; materiales y métodos de colocación; co-
lores que separen áreas. 
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4. DEFINICIÓN DE LA ESTRATEGIA DE DISEÑO
	
> ESTRATEGIA
	 Una vez planteado el diagnóstico y teniendo en cuenta todo lo analiza-
do e investigado hasta el momento, se procederá a definir criterios generales 
que involucran a todas las señales.

	 • La tipografía que se utilizará será PLATFORM, en su versión Regular, 
Medium y Bold.  Es elegida por ser una fuente de palo seco y resulta muy clara 
y legible.
	 • Se aceptará el uso del texto en minúscula y mayúscula, en negrita, 
normal y cursiva.
	 • La cursiva será utilizada específicamente para la traducción de las 
señales.
	 • Todas las señales serán traducidas al idioma italiano.
	 • El tamaño de la tipografía dependerá de cada una de las señales.
	 • No se podrán abreviar las palabras como tampoco fragmentar las 
mismas, ya que en ambos casos puede producir una interpretación incorrec-
ta.
	 • Cada área o especialidad tendrá un color determinado de identifica-
ción:
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	 • No se hará uso del isologotipo en las señales, ya que se pretende 
mejorar el mismo y a su vez, puede afectar la legibilidad de la información de 
las señales.
	 • Se podrá usar pictogramas en señales que lo requieran, como ser: 
‘’No avanzar’’, ‘’Prohibido ingresar’’, ‘’Sólo personal autorizado’’, ‘’Prohibido 
fumar’’, ‘’Silencio’’, ‘’Baños’’, ‘’Bar’’, etc.

	 A continuación se desglosarán lineamientos particulares para los dis-
tintos tipos de señales.
	 • Señales orientativas
	 - Mapa completo del Hospital

	 • Señales direccionales
	 - Salida
	 - Baños
	
	 • Señales informativas
	 - Empuje
	 - Tire

	 • Señales reguladoras
	 - Prohibido fumar
	 - Salida de emergencia
	 - Acceso personal autorizado
	 - Silencio
	 - Privado

	 • Señales identificativas y direccionales
	 - Guardia
	 - Laboratorio
	 - Recepción
	 - Secretaría
	 - Baños damas / Baños caballeros
	 - Radiología
	 - Traumatología
	 - Oncología
	 - Nefrología
	 - Archivo
	 - Aulas
	 - Investigación y docencia
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	 - Pediatría / Obstetricia / Neonatología / Parto y Posparto
	 - Internación
	 - Terapia intensiva
	 - Hematología
	 - Bar
	 - Emergencia
	 - Ginecología
	 - Ecografía
	 - Farmacia
	 - Cardiología
	 - Plan de Salud
	 - Administración / Sala de consejo / Dirección médica
	 - Consultorios
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5. DISEÑO: PIRÁMIDE SEÑALÉTICA

	 1) Sistema de contenido de información
	 En este punto se establece la información necesaria y la producción de 
mensajes para comunicarla. 

	 » Mensajes en las señales y su contenido: Nomenclaturas



	 » Ubicación de las señales
	 Toda señal que sea montada sobre alguna de las instalaciones, será 
ubicada en la zona del campo de visión humano que se encuentra sobre la 
cabeza.
	 Aquellas señales que no sean montadas, y sean colocadas sobre una 
superficie como pared o puertas, será ubicada en la zona de la frente huma-
na.

	 » Mapa de ubicación de las señales
Ver en mapa.
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	 2) Sistema gráfico
	 El sistema gráfico de un programa señalético es parte del gran legado 
cultural de la comunicación visual. Hace tangible la información, le da estruc-
tura, formato y un estilo visual específico. (Calori, 2007, p. 102)

	 » Tipografía
	 La tipografía es la columna vertebral del signo del sistema gráfico, por-
que la mayor parte del contenido informativo de un sistema señalético se 
transmite por las palabras en lugar de elementos pictóricos. (Calori, 2007, p. 
103)
	 Por ello, que se ha elegido la tipografía Platform, por ser clara y legible 
al ser constantes sus trazos, con un cuerpo/espesor específico para aumentar 
el contraste en los carteles, también por sus proporciones geométricas y por 
ser una tipografía dinámica al poseer una cantidad de variables.
	 A continuación se presenta la tipografía en sus variables Regular, Re-
gular Italic, Medium, Medium Italic y Bold, Bold Italic. Y a si vez el uso de ma-
yúsculas y minúsculas.



» Pictogramas

	 • Para señales de salidas de emergencias
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	 • Para señales de prohibición



	 • Otros
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» Flechas
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» Gamas cromáticas
	 Se ha escogido una amplia paleta cromática para diferenciar las dis-
tintas áreas del hospital. De ésta manera, sería de gran utilidad a los usuarios 
reconocer fácilmente el área que buscan.
	 Los colores para cada área fueron elegidos por lo que transmiten. De 
esta forma se utiliza el amarillo para Pediatría, Neonatología, significando el 
nacimiento, la luz, la calidez; el colorado para Guardia y Cardiología, por lo 
llamativo, la fuerza que posee, el color del corazón, la pasión, la urgencia; el 
rosa para Ginecología ya que es un color muy femenino; y se designó el verde 
institucional para las áreas generales.
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	 1) Sistema hardware
	 A continuación se presentará una ficha técnica de casa señal incluyen-
do: formas tridimencionales, tamaños, montado y materiales.
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> Fotomontajes
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Una vez realizado el relevamiento se pudo observar que el Hospital Italiano es 
un establecimiento que se respalda en sus tradiciones y costumbres italianas, 
donde cuyo objetivo es brindar servicios médicos de alta calidad, procurando 
cuidar, promover y recuperar la salud de la comunidad.

Del análisis de la información recabada se conoció que existe un importante 
problema de comunicación a la hora de ingresar a la institución ya que se hace 
imposible llegar a un destino a través de las señales existentes. El crecimiento 
del Hospital en los últimos años ha producido cambios en su estructura, por ello 
las señales han sido reacomodadas, pero no rediseñadas, produciéndo así infor-
mación errónea o falta de información.

De todo lo expresado anteriormente es que se propone la realización de un 
rediseño de la señales conformando un sistema, de manera que sea útil para el 
usuario, pudiendo desplazarse y orientarse, pero sin perder la esencia misma 
del hospital. 
Es decir, se pensó en un programa simple e instantáneo que demuestre al usua-
rio que el hospital quiere satisfacerlo, brindándole un servicio de comprensión 
de mensajes y señales que lo guiarán para llegar a su meta final.

Así, el programa abarcó desde señales para la identificación de las áreas, me-
diante el uso de colores distintivos; señales de prohibición y restricción a luga-
res exclusivos para el personal; importantes mapas ubicados en los ingresos al 
hospital a modo de generar un esquema mental instantáneo en los usuarios; 
señales identificativas de zonas específicas como secretarías, bares, étc. Hasta 
señales ornamentales que embellecen el lugar reafirmando mediante su identi-
dad al Hospital Italiano.

Con el trabajo propuesto no sólo se logrará un ordenamiento integro en la co-
municación de la institución mejorando su identidad, sino que se brindará un 
servicio adicional al usuario, logrando una visita agradable al lugar pudiendo 
desplazarse libremente.

CONCLUSIÓN
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