UNIVERSIDAD EMPRESARIAL SIGLO 21
Licenciatura en Diseno Grafico

Trabajo Final de Graduacién | Proyecto de Aplicacién Profesional

Desarrollo de un sistema senalético
para el Hospital Italiano de Cérdoba

Consuelo Morales

2012

HD



RESUMEN (Espaiiol)

El presente trabajo final de graduacién de la Licenciatura en Disefio Grafico de
la Universidad Empresarial Siglo 21, consiste en el desarrollo de un sistema se-
flalético en respuesta a las necesidades comunicacionales del hospital Italiano
de Cérdoba.

Este trabajo de aplicacion tiene como objetivo general facilitar el desplazamien-
to, mejorar la accesibilidad y orientacién de las personas, en las areas del hos-
pital Italiano, a través del desarrollo de una estrategia de sefialalizacidn sistema-
tizada mediante un manual sefialético.

Para llevar a cabo este trabajo, en una primera etapa, se han investigado tanto la
sefialética actual como las dificultades de comunicacidn interna. En una segun-
da etapa se entrevistd y encuestd 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 aplicacidn, se plantea un diagndstico descripti-
vo de la problematica principal desglozando todas las dificultades que presenta
el hospital. Finalmente, se busca responder mediante una estrategia de disefio
gue contribuya al desplazamiento y orientacién 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 Cérdoba.

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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INTRODUCCION

Con el correr de los afios, puede verse como el hombre se ha preocu-
pado por crear sistemas visuales conformados por simbolos y signos logrando
transmitir informacién a través de conceptos convertidos en materia grafica,
donde prevalece un lenguaje comun entre las distintas comunidades. o

Hoy en dia, las imagenes conforman un medio de entendimiento in-
dispensable para comunicar visualmente complejos materiales, de modo que
se han generado sistemas de reconocimiento universal. O

El problema ocurre cuando la ausencia de una comunicacién visual
esta 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 dilematicas, donde aparecen otros grupos sociales que
generan diversidad linglistica, diferencias socioculturales, entre otras cosas,
manifestado la necesidad de un lenguaje universal.

En este sentido, el desarrollo del disefio de un sistema de sefales se O

hace indispensable para mantener dicha comunicacién, coayudando en la
orientacién y localizacidn de dreas y servicios. Asi, es como la sefalética cum-
ple un rol de interfaz, a través de las distintas sefales, entre los usuariosy el O
entorno.
El Hospital Italiano de Cérdoba, a pesar de ser una institucién privada, pre-
senta una carencia de este tipo de informacién, provocando de esta manera,
problemas de orientacion e inconvenientes de interpretacion y circulacion
hacia las distintas areas y sectores. Por consiguiente, el hospital se encuentra
visualmente polucionado, afectando su correcto funcionamiento.

Por lo tanto, nace la necesidad de un programa sefialético destinado a O
lograr una mejora en la utilizacion, libre circulacion y orientacién de los espa-
cios, e identificacion de areas y sectores, respondiendo a las distintas necesi-
dades de los usuarios. O

Por todo lo anterior, a continuacién se presenta el disefio de un siste-
ma sefialético, con el objetivo de actuar como plano de orientacién en todas
las dreas que componen el Hospital Italiano de Cérdoba, e identificar cada
una de ellas ademads con los servicios que ofrece: de esta manera, el correcto
funcionamiento se desarrollard por medio de una sefialética 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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TEMAY OBEITIVOS

TEMA
e Desarrollo de un sistema sefialético para el Hospital Italiano de Cor-
doba.
O
OBJETIVO GENERAL
e Facilitar el desplazamiento, mejorar la accesibilidad y orientacion de
las personas, en las areas del Hospital Italiano de Cérdoba, a través del desa- ®

rrollo de un sistema sefialético.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar una estrategia de sefializacion.
e Determinar criterios que componen un sistema.
e Sistematizar y organizar su aplicacién mediante un manual sefialéti-

co. O

e Establecer pautas para el control y mantenimiento de las sefiales.
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> Comunicacidn Visual

Los origenes de la comunicacion visual como proceso son tan antiguos
y responden a la necesidad que ha tenido el hombre de plasmar en forma gra-
fica ideas que representan iconos con el propdsito de trasmitir e imponer ese O
conjunto de datos como lenguaje comun en su cultura. Por ello, ha sido ne-
cesario efectuar un proceso de comunicacién que emita informacion a través
de representaciones visuales portadoras de de conocimientos que resulten O
intangibles para quien emite como para quien recibe.

Hoy en dia, el lenguaje hablado como el escrito y los simbolos visua-
les representados en diversos soportes conforman medios de entendimiento
que se hacen indispensables, de modo que ya se han estructurado grandes y
utiles sistemas de simbolos y signos con reconocimiento universal. Esta comu-
nicacion es la comunicacion visual, definida por Sdnchez Avellaneda como un
medio de transmisién del pensamiento con diferentes propdsitos y objetivos O
que tienen relacidn con la comunicacidn diaria de los individuos, tales como
la simbologia religiosa, las imagenes de atraccion comerciales, la sefializacion
de calles, carreteras, instituciones, aeropuertos, etc. (2006, p.14). O

Mads aun, es un medio imprescindible para transmitir informacion de
un emisor a un receptor, pero la exactitud de la informaciones, la objetividad
de las sefales, la codificacion unitaria, la ausencia de falsas interpretaciones
son condiciones esenciales para su buen funcionamiento. Es como aprender
una lengua hecha tan sélo de imagenes, pero de imagenes que contienen el
mismo significado para personas de cualquier nacién y, por lo tanto, de cual-
quier idioma. (Munari, 1990, p. 72). O
Comunicar visualmente es sindnimo de transmitir informacién mediante re-
presentaciones graficas con la intencion de emitir lo primordial de la idea del
mensaje, con la finalidad de que cada individuo entienda la informacién en un O
sentido homogéneo. Por ello, la caracteristica mas sobresaliente del sistema
de comunicacidn 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 comunicacién, es un proceso constituido por tres ele-

mentos principales, donde al fallar alguno de ellos no se efectuara una comu-

nicacion eficaz. Estos elementos basicos son: Emisor, Mensaje y Receptor.

Shannon y Weaber proponen el siguiente modelo de comunicacién:
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La fuente codifica su mensaje, es decir, que toma la informacién o
sentimiento que desea compartir y la dispone de tal forma que pueda ser
transmitida. Las ideas o imdgenes que tenemos no pueden ser transmitidas
hasta que son codificadas. Si se codifican por medio de la palabra escrita, su
transmisidon es mas lenta que la palabra hablada, aunque pueden durar mas.

Una vez codificado y enviado, el mensaje se vuelve independiente del
emisor y cualquier cosa que haga el mensaje estd mas alla del poder del emi-
sor para cambiarlo. Pero tanto el receptor como el emisor deben estar sinto-
nizados.

(Wormald, 2000, p. 44, 45)

Marco Tedrico !

FUENTEDE |
INFORMACION ) Il
MENSAJE

FUENTE DE RUIDO ENSAJE

DESTINATARIO

® Sefal: Mensaje codificado por el transmisor.

afectan a la sefal.

una aproximacién de éste haciéndolo llegar a su destino.

® Fuente de informacién: Selecciona el mensaje deseado de un conjunto de mensajes posibles.

® Transmisor: Transforma o codifica esta inofrmacion en una forma apropiada al canal.

® Canal: Medio a través del cual las sefiales son transmitidas al punto de recepcién.

® Fuente de ruido: Dimensiones o adiciones no deseadas por la fuente de informacion que

® Receptor: Decodifica o vuelve a transformar la seial transmitida en el mensaje original o en

Otro elemento que es importante afiadir al proceso es lo que se de-
nomina retroalimentacion, y juega un papel significativo en la comunicacion,
porque nos dice cdmo se estan interpretando nuestros mensajes. Po otro
lado, permite a la fuente verificar la comunicacién al decodificar sus propios
mensajes y asegurarse de que ha encodificado de acuerdo a sus propdsitos.
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 envia el receptor.

(Wormald, 2000, p. 48, 50, 56)



> El mensaje visual

El mensaje visual se elabora con un fin especifico y brinda informacion
de acuerdo al contexto ambiental en que se inserta. Es posible dividir el men-
saje en dos partes: la informacidon 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 Ia
informacion, por el otro.
(Sanchez 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 informacion
como los elementos del soporte (textura, forma y movimiento) deben ser
coherentes entre si con el propdsito de transmitir el mismo significado a to-
dos los espectadores. Asi, la principal caracteristica del mensaje visual es que

debe cumplir con el requisito de comprensién universal.
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MENSAJE VISUAL

INFORMACION

TEXTURA

ESTRUCTURA MOVIMIENTO

Respecto a la textura del soporte visual, ésta consiste en la formacion
y presentacion de imagenes a partir de multiples elementos, como puntos,
lineas, que a su vez son iguales o semejantes entre si, y una vez distribuidos
sobre la superficie proporcionan una imagen como consecuencia del espacia-
miento o densificacién de los elementos que la componen.

En lo que concierne a la forma, existen tres variantes geométricas ba-

sicas el cuadrado, circulo y el tridngulo equilatero. Es te aspecto es fundamen-



para el disefio de mensajes, ya que cada variante presenta caracteristicas par-
ticulares que al insertarlas en un conjunto de imdgenes claras y precisas pue-
den proporcionar mensajes correcto.

(Sanchez Avillaneda, 2006, p.17)

Otro elemento esencial del soporte es la estructura, definida como
distribucidn, organizacién, correspondencia y orden con que se compone una
obra visual. El concepto de estructura es equivalente a la combinacién de va-
rios elementos que se integran para dar forma grafica a una idea o concepto
bajo una finalidad determinada.

Finalmente, el movimiento es el foco de atenciéon mdas fuerte en una
organizacion estructural de los distintos elementos que integran una obra vi-
sual (el punto, la linea, el contorno, el color, etc.); ligado a él estd la direccidn
como un valor expresivo, que actla como factor de canalizacién del movi-
miento visual. Por ello, es el dinamismo existente en la expresidn grafica de
una forma o accion determinada.

(Sdnchez Avillaneda, 2006, p. 18, 19)

» Caracteristicas del mensaje visual

Constantemente los individuos expresan y reciben mensajes visua-
les en tres niveles diferentes, pero al mismo tiempo relacionados entre si,
como:

1. Mensaje visual simbdlico: Son los sistemas de simbolos codificados
qgue el hombre ha creado de manera arbitraria para adscribirles un significa-
do; constituyen simbolos que se refieren a un grupo, una idea, una religion o
una institucion.

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 imagenes 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 comunicacién de la informacidn a través de signos; es la co-
nexién entre el emisor y receptor, ya que al entrar en relacién entre si de

modo eficaz, logra que se realice el ciclo de todo tipo de comunicacién; para
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que asi, los simbolos deben asimilarse de la misma manera en que se aprende
el lenguaje.

> Semiologia

La semiologia es una ciencia interesada en el funcionamiento de los
elementos del proceso semioldgico (significante, significado, intérprete e in-
terpretacién), mas aun, se entremezcla con el lenguaje. Asi el objetivo de esta

ciencia es estudiar distintos sistemas de signos que presentan significados.

Bobes Naves, se refiere a la semiologia en un sentido mas especifico,
apoyandose en un punto basico: la intencionalidad (indicacion notificativa),
es decir, para que produzca la informacién es necesario que el receptor ad-
vierta el propésito de la transmisidon 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 sefala que en todo proceso semioldgico se desta-
can cuatro elementos esenciales:

1. Signo

2. Significado

3. Intérprete

4. Interpretacion

En la comunicacién visual, el signo actia como un significante grafico
que se refiere a determinado simbolo o pictograma encargado de transmitir
el mensaje del contenido del grafico (significado), de los cuales un receptor o
intérprete debe decodificar el mensaje para comprenderlo; dicho receptor es
el elemento principal del proceso semioldgico, es el nexo entre el grafico y el

mensaje. El cuarto elemento, la interpretacion, da razén al significado.

» Partes de la semiologia

La semiologia esta compuesta, segiin Morris por tres partes principa-
les; éstas son la Semdntica, la Sintactica y la Pragmatica, basandose 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 esti-
mulos de conducta, y 3) relaciones externas con otros sistemas culturales o
con los sujetos que usan los signos para entablar una relacién comunicativa.
(1985, p.31).

=
E
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. La semantica

La semantica es el estudio del significado. En la actualidad, este tér-
mino se aplica al estudio de todos los signos portadores de un mensaje; asi
dentro del ambito visual, se establece la relacién grafico-significado.
Su principal foco de estudio es el analisis de las relaciones de los signos con su
significado y con su significante; a su vez, constituye el andlisis de los concep-

tos involucrados en el significado: qué, con qué, para qué.

Por otra parte, la significacidon es un proceso psicoldgico, 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 sefal, un simbolo o un grafico, efectia una

asociacién con un objeto, un ser o un acontecimiento.

. La sintactica

La sintactica es el motor principal de todo proceso semiolégico, ya
gue su funcion es regir la funciones que realizan tanto la semantica como la
pragmatica, con un tratamiento coherente, claro y armdnico con el propésito
de coordinar la transferencia de la informacién entre emisor y receptor. Esta
parte toral de la semiologia se define como “el estudio de la relaciones de los
signos entre si haciendo abstraccién de las relaciones de los signos con los
objetos o con los intérpretes”. (Morris, 1985, p.32).

. La pragmitica

Desde lo postulado por Morris, la pragmatica 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 pragmatica es otro de los elementos que conforman el proceso semiolégico
gue tiene como objeto de estudio los signos en su totalidad en una situacion
y plantea el analisis de las circunstancias que rodean a los usuarios dentro de
contextos sociales, culturales, etc.

Por lo tanto, es tarea de la pragmatica considerar los fenémenos psi-
coldgicos y socioldgicos, donde los primeros analizan las caracteristicas ideo-
Iégicas o culturas, mientras que los segundos lo hacen con las situaciones
sociales en las que cobran sentido los diferentes signos.

[EEY
=
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DGE: DISENO GRAFICO DE ENTORNO

El aspecto de la senalizacion del DGE se reconoce mas 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. Ademas, el DGE esta 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. Mas aun, tiene como propdsito co-
municar la informacion significativa a través de palabras, simbolos, diagramas
e imagenes.

Por ello, seguin Calori, sefializar es un proceso activo, que requiere un
compromiso mental y la atencidon necesaria al entorno en que se esta tratan-
do de navegar. Sin embargo, mucha gente esta acostumbrada a la informa-
cion que se les da en forma verbal, es decir, preguntandole a alguien cémo ir
del punto A al punto B, que seguir las indicaciones o leer un mapa.

La sefializacién y otras senales visuales pueden ayudar incluso, a estas perso-
nas a havegar por su entorno, cuando no hay nadie alrededor para preguntar.
(2007, pag.9)

De esta forma, es que se requiere de disciplinas como la sefialética y la sefiali-

zacion, para poder orientar a los usuarios en el espacio de accién.

> Piramide Sefialética

Basicamente, agrega Calori, el enfoque de la pira-
mide sefalética es una buena estrategia para resolver un
problema complejo. Este método, incluye programas de
sefalizacién de distintos puntos de vista, que se rednen en
tres sistemas interrelacionados. Cada uno de los tres siste-

mas se describe brevemente a continuacion.

INFORMACION

¢ Sistema de contenido de informacidn.
e Sistema grafico.

¢ Sistema de hardware.

> Sistema de contenido de informacién
La comunicacion de informacién es la esencia funcional de cualquier progra-

ma de sefializacion, por lo tanto, el sistema de contenido de la informacién

RS
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¢ La informacién que aparece en los carteles.

e Cémo los mensajes se traducen a signos.

* Donde se encuentra localizada la informacidn.

e CoOmo los mensajesy la ubicacidon de los distintos signos en el progra-
ma se relacionan entre si en una red coherente y cohesionada de la informa-
cion.

> Sistema grafico
El sistema grafico es el vehiculo de dos dimensiones que, visualmente,

codifica y muestra el sistema de contenido de la informacidn. Este sistema se
compone de:

¢ Lo bidimensional de elementos graficos, como tipografias, simbolos,
flechas, y el color, se utilizan para codificar la informacidn de la sefial.

e Como los elementos graficos se distribuyen en los disefios, para
organizar el contenido de la informacidn, hacer hincapié en los mensajes, y
crear una identidad visual.

e Cémo los graficos se aplican a los signos.

> Sistema de hardware

El sistema hardware es la coleccidon de tres dimensiones, donde la se-
fal fisica muestra la informacién como senal codificada por el signo gréfico. El
sistema de hardware se compone de:

e Las formas tridimensionales de los signos.

e Los tamarios de las sefiales.

e COmo los signos estan montados o conectados a otros objetos del
entorno.

* Los materiales, revestimientos, acabados, y técnicas de iluminacion
utilizadas.

e La relacidn del disefo de las sefiales para si y su entorno.
(2007, p.63-64)

[E
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SENALETICA

La sefialética es la parte de la ciencia de la comunicacion visual que se
encarga de estudiar las relaciones funcionales entre los signos de orientacion
en el espacio y los comportamientos de los individuos. A su vez, es la técnica
que organiza y regula relaciones. Por consiguiente, la sefalética responde a
necesidades de informacién o de orientacion provocada por la movilidad so-
cial y la proliferacion de servicios publicos y privados.

La movilidad social es un término que hace

(B
E
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referencia al flujo de grupos de personas de diferen-
tes procedencias geograficas y distintos caracteres
socioculturales que desenvuelven de un punto a
otro por motivos muy diversos.

La sefialética es una disciplina mucho mas
desarrollada que la sefializacion, ya que esta ultima
surgié como una necesidad de poner senales a las

cosas, mientras que la sefnalética nace de la ciencia

de la comunicacion social o de informacion; es una

rama del conocimiento aplicada al servicio de los in-

dividuos orientados en un espacio. (Costa, 1987, p.9).

» Caracteristicas
La sefalética presenta caracteristicas que la diferencia de la sefializa-

cion y que la especifica tanto en la naturaleza, sus

funciones y su lenguaje como en su técnica. Tales
caracteristicas son:

® La comunicacién senalética es producto
de la movilidad social, de la complejidad implicita
de nuestra época y de la diversidad de servicios que
brinda en funcién de los individuos.

e La sefalética es una disciplina técnica que

se aplica a la morfologia de los espacios arquitecto-

nicos y urbanos, y a la organizacién de los servicios
publicos y privados.

¢ Tiene como meta la informacion, que debe ser inequivoca e instan-
tanea.

¢ Su sistema de comunicacion estd compuesto de un cddigo universal
de sefiales y signos, y procesos técnicos que se establecen previamente a tra-
vés del programa de disefio.

e Como estrategia de comunicacién utiliza la distribucién logica de los

mensajes fijos o estaticos ubicados in situ, dispuestos a la atencion voluntaria



¢ Se destaca la economia generalizada, es decir, la maxima informa-
cion con minimos elementos y con el minimo esfuerzo de localizacién y com-
prension por parte del receptor.

e Los programas de disefo grafico, el planeamiento, la arquitectura, la
ergonomia, el entorno y la produccién industrial son sus disciplinas y técnicas
implicadas.

¢ La sefalética se integra al espacio-ambiente y contribuye a promo-
ver una imagen de marca.

> Usuarios de la sefalética

La sefialética no se impone, no pretende persuadir, convencer, inducir
o influir en las decisiones de accién de los individuos, por el contrario, sirve a
estos para orientarse, para que cada uno se guie y tome su propio camino de
acuerdo a sus intereses y necesidades particu-
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lares, y no daie 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.

Asi, la sefialética se encuentra al servi-

cio de una sociedad compleja, difusa y dinami-

ca, de modo que hace al mundo mas inteligi-
ble, asequible y comprensible, simple y mejor utilizable.
(Sanchez Avillaneda, 2006, p.58)

> Servicio al usuario

Estratégicamente, la sefalética es un servicio que pretende demostrar
al usuario que la empresa, en este caso el Hospital, quiere satisfacerlo. Esta
satisfaccion de produce Unicamente si se logra comprender el mensaje de
cada sefal y cuando el usuario haya llegado a su meta final.
Por otro lado, se pretende no hacerle perder tiempo al usuario, con informa-
cion errdnea o incluso falta de informacién que pueda generarle incertidum-
bre para finalizar su recorrido.

Cabe aclarar que la posicidn y situacion del individuo ante la situaciéon
y su modo de relacionarse con él, cumple una funcidn trascendental, ya que
usuario ha pasado de ser pasivo a convertirse en actor.
(Costa, 2003, p.141, 146)



> Elementos fundamentales en las sefialética

Un sistema de sefales esta conformado por diversos elementos grafi-
cosy conceptos que le dan consistencia y caracter. Un sistema es un todo cuyas
partes se relacionan entre si para lograr un objetivo comun; en consecuencia,
un sistema comunicativo se enfoca a satisfacer necesidades de informacion.
Por ello, dentro de la sefalética se encuentran implicitos diferentes tipos de
signos convencionales, como simbolos, sefiales, indices, pictogramas, Estos
signos comparten la misma finalidad y su funcién especifica es representar,
sefalar, dirigir, orientar y facilitar la comunicacion del hombre con su entor-
no.

» El signo
Un signo es un estimulo capaz de provocar una conducta en el orga-

nismo, de modo esencial en el sistema sensorial, el cual tiene funciones de
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abstraccién, 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 fisica y el segundo a la parte del concepto.

Dentro de la sefialética, el signo es cualquier expresion grafi-

ca o auditiva que se utiliza de modo convencional para representar

una idea, un objeto o entidad, es decir, podria llamarse signo a una
sefal luminosa, como el semaforo, o bien a iconos 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 simbolo

Establece una relacién con el objeto por habito, segun 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 si
un estimulo para hacer recordar algun evento, servicio, sentimien-
to, respeto. Es decir, el simbolo es capaz de despertar determinadas
conductas en los receptores. Saussure establece que el simbolo se
caracteriza por el hecho de que no es arbitrario ni vacio por com-

pleto; existe en él cierta relacién natural entre el designante y lo

designado. El simbolo se halla en una relacién racional con la cosa

(objeto) designada. (Saussure 1993, p.105)
Un simbolo que nace dentro de un contexto social debe tener la carac-

teristica de universalidad, por lo menos dentro del ambito en que se genera;



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 simbo-
lo y presentar respuestas afines. (Avillaneda 2006, p.44)

» Pictogramas

El término se refiere a los signos graficos que mantienen una rela-
cion directa visual con el objeto real, ya sea para identificar un servicio, una
situacion o la funcién de éstos, sin importar que el objeto representado sea

una fraccion del verdadero referente. Se basa en objetos facilmen-
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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 podra asimilarlos
sin importar su idioma y costumbres. Por ejemplo, la silueta de una

taza de café devino de sefial de aplicacidn universal y para compren-

derlo no es necesario ningun proceso de aprendizaje previo, ya que
informa de modo inmediato.

A diferencia del simbolo 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 icono

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

» La senal

La sefial designa a un signo que comunica un aviso, sea para
indicar un objeto, una accidn, o bien para prohibir el acceso a un
lugar no permitido, asi como alertar al individuo acerca de una situa-
cion peligrosa.

La sefial ocupa un lugar muy importante dentro del dmbito

visual de los individuos, porque en primer lugar tiene como objetivo

esencial actuar como elemento funcional dentro del proceso de co-




municacién, que junto con otros signos ayudan a determinar el buen enten-
dimiento y la accién comunicativa eficaz entre los integrantes de una socie-
dad. En segundo lugar, la sefial sirve de guia para orientar al individuo en
su entorno al actuar como elemento regulador de actitudes y acciones, mas
gue proporcionar informacidn acerca de un personaje o las caracteristicas de
un objeto tal como lo hacen el simbolo y el icono, es decir, la sefial indica y
orienta al usuario acerca de la ubicacién del personaje u objeto. (Avillaneda
2006, p.52)

Sanchez Avillaneda plantea que un sistema de sefales exitoso es aquel
gue 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 funcién de la sefial, como las caracteristicas
de percepcidn de cada individuo. De esta manera, no todas las personas per-
ciben de igual manera un senalamiento. Por otro lado, difiere la rapidez con
gue leen y su habilidad para recordar tal mensaje.

Asi, distintos factores fisicos y psicoldgicos influyen en la percepcion
de las sefiales, como la capacidad visual, habilidad de lectura, memoria, sen-
sibilidad al color y actitud mental.

La efectividad de la comunicacién 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 acttua de acuerdo con esa percepcion
y sus propias necesidades.

Los factores fisicos influyentes en la percepcién del individuo son:

1. Campo de vision: Se considera que el campo normal de visidn es la
percepcién del espacio medida en angulo que puede ser vista cuando la cabe-
za y los ojos estdn fijos; dicho campo estd determinado por un angulo de 60

grados hacia la derecha y hacia la izquierda en el plano horizontal y de 50 gra-
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Las dareas exteriores de los angulos establecidos no se perciben con
claridad; los campos visuales pueden aplicarse en sus dos variables con sdélo
girar o inclinar la cabeza; sin embargo, los sefialamientos deben percibirse sin
necesidad de hacer otros movimientos. Para ello, es importante la colocacién
de las sefales a una altura apropiada al campo visual de los usuarios poten-
ciales de tal manera que se evite una busqueda innecesaria de la informacion
dentro de un espacio. (Saiz Velazquez, 1994, p.5-11).

2. Agudeza visual: Es un factor que puede medirse a través del tamafio
minimo 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
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poder diferenciar una letra de otra, el ojo tiene que resolver cada parte de
la letra por debajo del estandar de 1 minuto. Por lo tanto, cada letra tiene un
angulo visual de 5 minutos. (Lynch, 2005, p.37)

3. Legibilidad y capacidad de lectura: La legibilidad de los rétulos es
definida como la posibilidad de observar con nitidez las caracteristicas de le-
tras y numeros, que posibilite comprenderlos y asi, diferenciar los distintos
mensajes dentro del mismo espacio visual.

La legibilidad de las sefiales 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 relacidén que existe entre el ancho de una letra y su altura afecta



la claridad en la percepcion del mensaje.

. Terminologia de las sefiales

La terminologia, como fundamento normativo, sefiala Sanchez Avilla-
neda, desempefia un importante papel significativo en la sefalizacion, ya que
las palabras utilizadas deben ser descriptas y legibles para que el publico las
reconozca rapidamente, pero debiendo ser de caracter universal y utilizar una
terminologia clara y comprensible.

Asi, una palabra sin ambigliedad e inequivoca presenta un valor mu-
cho mas representativo que la utilizacion de varias palabras para definir algu-

na accion.

. Ubicacidn de las senales

La ubicacién implica planear y determinar puntos claves de la estruc-
tura edilicia en las que deben colocarse las sefiales.

Costa agrega que la ubicacion descuidada de las sefiales constituye un
grave problema, ya que el usuario puede observar incongruencias y confun-
dirse en la ejecucion de sus acciones o tan sélo percibir mensajes ambiguos,
es decir, cuando los signos del entorno presentan incongruencias entre si y
con elementos correspondientes que se indican, se establece la ambigliedad
gue siempre genera dudas y molestias. (1987, p. 226).

Por ello este disefiador, plantea la necesidad e importancia que tienen
los layouts, ya que expresa el caracter visual del sistema grafico de un progra-
ma sefalético. Los elementos graficos son ordenados para generar unidad,
claridad y estilo visual del sistema. Por ello, es aqui donde debe tenerse en
cuenta la produccion grafica, ya que afecta la apariencia del sistema. De esta
manera, Calori plantea tres formas de aplicacion:

- Grafica plana: es aplicada al mismo plano de la superficie.

- Grafica realzada: aplicacion tridimensional sobresaliente de la super-
ficie.

- Grafica hundida: aplicada en forma grabada o corte de la superficie.
(2007, p. 131).

. El color en las sefiales

El contraste que existe entre elementos como figura, fondo y mancha,
tienen estrecha relacion con la visibilidad de las sefiales.

El color posee una gran ventaja ya que actia como codigo de apoyo en
la identificacion de lugares, colecciones y servicios; de esta forma, sirve para
reforzar los mensajes. El color en las sefiales es importante por estar cargado

de informacion, creando asi una sensacion 6ptica por su convencionalidad.

N
o

Marco Tedrico




En este sentido, Costa sefiala que el uso del color en los sistemas de
sefales obedece a diversos criterios como la identificacién, el contraste, la
integracion, connotacion, realce y la pertinencia a un sistema de la identidad
corporativa o imagen de marca. Es por esto que es fundamental considerar la
utilizacion del color, pero con correctos contrastes tanto en caracteres, como
pictogramas, flechas y fondo del soporte.

La percepcién del color se encuentra relacionada con la forma de la

superficie en la que se encuentra. Un color sobre una forma redondeada o
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. Tipografia

Dentro de la sefialética, la tipografia tiene un papel preponderante. El
adecuado uso de la tipografia determinard 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 tipografia.

La tipografia tiene una doble funcidn, la primera se refiere a la repre-
sentacion grafica-mecanica del lenguaje o funcidén linglistica, y la segunda,
quizas la mas importante dentro del disefio, corresponde al contenido seman-
tico que tienen por si mismos los rasgos tipograficos.

- Funcidn lingtistica: La tipografia representa graficamente al lenguaje
por medio de un sistema de signos que corresponden a diversos fonemas o



sonidos. La suma coherente de estos dignos o letras generan palabras, cuya

constitucion morfoldgica adquiere sentido en determinado contextos.

- Funcién semantica: Aparte de su funcion verbal, la tipografia posee

una dimension semidtica no verbal, icdnica, que incorpora por connotacién

significados complementarios a la palabra.

. Variables visuales de la tipografia

- Familias tipograficas: Existen diversas clasificaciones tipograficas
gue 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, caligraficas y de fantasia.

- Forma: Por su forma, toda la tipografia se puede presentar en
altas o bajas, es decir mayusculas o minusculas. En sefialética, muchas
veces se lee mejor si esta escrito con altas.

- Inclinacidn: Si se traza una linea imaginaria sobre el eje de la
tipografia se encuentran dos variables, la redonda, cuyo eje vertical es
perpendicular a la linea de la base, y la cursiva o itdlica, cuyo eje vertical
se encuentra aproximadamente inclinado trece grados en relacion al eje
perpendicular a la linea base.

- Peso: Otra de las variables visuales de la tipografia se refiere al
peso o al ancho del trazo, donde se encuentran tres formas basicas: Fina
o light, mediana o regular y negra o bold.

- Ancho: El ancho de una tipografia consiste en la longitud hori-
zontal que puede presentar cada letra de todo un alfabeto. Los tres an-
chos fundamentales que presenta la tipografia 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 tipografia 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 composicién tipografica,
por ejemplo, el tamano, la ubicacion en el plano, el espaciamiento entre

caracteres, la alteracion en el interlineado, la alineacidn, etc. 1

1 http://www.astraph.com/udl/biblioteca/antologias/senaletica.pdf
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. Tipos de sefales

Sims y Calori plantean distintos tipos de sefiales que se complementan
para formar un gran repertorio pertinente para este trabajo.

Sefales de Sims:

- Sefiales Orientadoras: Sirven para situar a los usuarios en un entor-
no.

- Seifales Informativas: Estan en cualquier lugar de nuestro entorno y
comunican datos e informacion relativa del sitio.

- Senales Direccionales: Son instrumentos explicitos de circulacion y
se sitlan en distintos puntos del espacio y dirigen a las personas hacia los
diferentes destinos que presenta el mismo.

- Sefnales Identificativas: Son esencialmente instrumentos de designa-
cion que confirman destinos o establecen reconocimiento de una ubicacion
concreta.

- Sefiales Reguladoras/Prohibicién: Exhiben normas de orden, como
para la conduccion o para la prohibicién de actividades. Su existencia tiene
como misién principal la salvaguardia y proteccién de los personas contra el
peligro.

- Sefiales Ornamentales: Adornan, realzan (reforzando significados) o
embellecen el aspecto o efecto general de un ambiente o de sus elementos
particulares. (1991, p. 16-19)

Sefales de Calori:

- Seiales Interpretativas: Ayudan a las personas a interpretar el signi-
ficado del espacio, brindando informacién especifica acerca del mismo.

- Seilales Operacionales: Informan al usuario sobre el uso y operacio-
nes que se realizan en el espacio.

- Sefiales Honorificas: Confieren honor a personas asociadas al espa-
cio.

- Sefiales Mixtas: Presentan rasgos de dos o mas tipos de sefiales.
(2007, p. 71-74).
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. Soportes

Las formas utilizadas en el programa de sefnalizacion 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 estdn montados en un importante factor determi-
nante de la forma intrinseca de un determinado signo tendra. Basicamente,
las sefiales estdn 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 basicos de
montaje:

- Independiente o montado en el suelo, en el que se fija la parte infe-
rior de la sefal a la superficie de montaje horizontal, como un piso.
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- Suspendido o colgando del techo, en la que la parte superior de la
sefal 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
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La ubicacién del signo y la distancia de visién, ayudan a determinar

la jerarquia de la altura de montaje y los métodos. Existen dos zonas basicas

para la colocacion de la informacion: una zona superior y la zona de los ojos.

En general, para ambientes interiores, los signos que transmiten la

informacion primaria y a veces, la informacion secun-
daria se coloca en la zona de arriba, mientras que la
informacion detallada y/o de menor jerarquia se coloca
a nivel de los ojos. La razén de esta regla tiene sentido,
ya que la informacién importante, como signo prima-
rio, debe estar ubicado suficientemente alto como para
gue no se obstruya por las personas, vehiculos, plantas
u objetos en el ambiente.

En las sefiales interiores, la zona de los ojos para
visualizar la informacion a nivel sigo es aproximada-
mente entre 3’-0"’y 6’-8"’por encima del piso terminado
(AFF), la zona para mostrar la informacion superior es
en cualquier lugar por encima de 6’-6"’AFF. Si la informa-
cion detallada se muestra firme por debajo del 3’-0”, a
muchas personas dejaran de leerlo, y si ésta se muestra
por encima de 6”-8”, se tendra que sacar la cabeza para
leerlo. Por otro lado, informacion de arriba a menudo,
aparece en alto, montado sobre tierra firme, no sélo en

suspension o proyeccion de sefiales.
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Otro factor importante es que el ojo humano tiene un alcance o an-
gulo de vision limitado, ya que no tenemos vision 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 lineas normales de la vision cuando las personas miran hacia adelante.
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(Calori, 2007, p. 164)

. Materiales

Gracias al avance de la tecnologia, existe un repertorio muy variado
de materiales y acabados que pueden ser utilizados para representar las se-
fales en los espacios. Este ultimo, también contribuye a definir cada material
a utilizar. Pero la decisién de escoger cada material se ve influenciado por una
combinacion de factores como: el aspecto, los costos, la resistencia, la durabi-
lidad, el mantenimiento y el disefio.

Los materiales mas utilizados en la actualidad son el plastico, la made-
ra, los metales, la piedra, el vidrio, el hormigdn y los ceramicos.

El plastico es un material estable y facil de fabricar. Es uno de los mas
utilizados ya que soporta los agentes atmosféricos exteriores, soportando
cambios de temperatura. Ademas brinda una amplia variedad de tipos, co-
lores y dimensiones. Dentro de las distintas familias de plasticos se destacan:
Los acrilicos, 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 rigido y por el otro la espuma.
Ambos son muy diferentes y son utilizados en situaciones especificas; 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 plastico no recomendado para exteriores. Es flexible y se encuentra dis-
ponible en pocos colores; GRP (Plastico reforzado con fibra de vidrio), es un
material muy resistente y ligero, de gran impacto.

La madera, un material totalmente artesanal, es el material mas 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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rusticos. La madera puede dividirse en dos tipos: duras y blandas. Pero para
las sefiales 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 vy 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 corrosién. Puede usarse en planchas o como estructura para soportes de
letreros.

El vidrio es utilizado especificamente para interiores, pudiendo ser
transparente, de colores, opaco, reflectante y tefiido. 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 aun 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 marmol.

El hormigdn es un material de gran uso porque permite modelar las
sefales adoptando formas y acabados infinitos. Es ideal para combinarse con
materiales como el metal y puede incluirse como parte integra del disefo.

El cerdmico es permanente y puede emplearse en superficies horizon-

tales o verticales. También puede formar parte de un disefio.
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MARCO CONTEXTUAL

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

Los hospitales son complejas instituciones que se dedican a dar asis-
tencia a pacientes con enfermedades agudas o crdnicas, y con instalaciones
permanentes, que ofrecen gran variedad de servicios médicos. Incluyen ins- O
talaciones para atender urgencias, consultas ambulatorias y atenciones sin
hospitalizacién del paciente, entre otras cosas.

Los objetivos médicos varian seguln el tipo y grado de asistencia, las O
especialidades y el tamafio de cada seccién: tratamiento, prevencién, pos-
tratamiento, diagndstico y terapia. Pues bien, es tan importante lograr una

atmdsfera humana como cumplir estrictamente las exigencias médicas.

O

> Estructura

La estructura de un hospital esta especialmente disefiada para cumplir
las funciones de prevencién, diagndstico y tratamiento de enfermedades. Por o
otro lado, esta organizado en sectores funcionales diferenciados en el fun-
cionamiento interno del hospital, siendo importante lograr una rapida comu-
nicacion vertical y horizontal, manteniendo el mayor grado de sectorizaciéon O
posible.

> Sistema Social

Los hospitales se encuentran dentro de la categoria que conforma un Q
conjunto de relaciones entre seres humanos que interactian de diversas for-
mas entre ellos y con el entorno. A esta categoria se la denomina sistema
social, definida por Muriel y Rota como: “la institucién es un sistema social O
que mediante la utilizacidn de recursos (insumos) actua (transformacién) co-
ordinadamente (equilibrio, interdependencia, retroinformacion, entropia y
manejo de la incertidumbre) para la consecucion de los objetivos (productos) O
para los que fue creada.”” (1980, p. 39).

> Los sistemas de salud O

Se entiende como sistema de salud a la entidad que contiene la to-
talidad de los componentes de un sistema abierto, en continuo interaccién
y que actlan 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 segun:

e El drea geografica de influencia: locales, regionales, nacionales.

e Fuentes de financiamiento, responsables de la gestidn y responsa-
bles de las prestaciones de los servicios: publicos, privados y mixtos.

Cabe destacar aquellos servicios privados, quienes son financiados a
través de compaiiias de Seguros, cobertura privada para la mayoria y publica
solo para poblaciones en condiciones econdmicas y sociales desfavorables,
prestaciones mayoritariamente dadas por Instituciones y profesionales priva-
dos, existe alta posibilidad de eleccidon del prestador.

> Sistema de prestaciones

El sistema de prestaciones estd orientado a la curacién de las enfer-
medades y centrado en los hospitales. La Atencién Primaria de la Salud (APS)
es efectuada todavia en la gran mayoria de las jurisdicciones en forma insu-
ficiente. A pesar de la crisis que atraviesan los servicios publicos 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 reestructuracion,
comprende una docena de tipos de entidades segun su institucionalidad (sin-
dicales, estatales, provinciales, etc.) y mas de 300 entidades que ofrecen ser-
vicios a afiliados por ramos de produccidn, de los cuales el 85% son coordina-
dos por el ANSSAL (Administracién del Seguro Nacional de Salud).

El subsector privado esta 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.

> Atencion médica

Se define atencién médica como el conjunto de medios directos y es-
pecificos destinados a poner al alcance del mayor nimero de individuos y de
sus familias los recursos del diagndstico temprano, el tratamiento oportunoy
de la rehabilitacidon, prevencién médica y de promocidn de la salud.

Para cumplir con tales objetivos planteados anteriormente, debe re-
unir los siguientes requisitos:

e |gualdad: toda persona tiene derecho a recibir servicios sanitarios
acordes a sus necesidades.
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e Calidad: los servicios de atencién de salud deben efectuarse cumpli-
mentando los estandares de calidad.

¢ Integridad: debe abordar todos los niveles de las acciones de salud
(promocion, proteccién, recuperacion y rehabilitacion).

e Oportunidad: disponibilidad en el momento en que se los necesita.
Debe ser otorgada en el momento y circunstancia en que su accién logre pre-
venir un dano.

e Accesibilidad: toda la poblacién debe beneficiarse con sus acciones
para lo cual se debe eliminar las barreras geograficas, culturales, econdmicas,
legales.

e Eficiencia: debe efectuarse una adecuada utilizacién de los recursos
(humanos, materiales, tecnoldgicos, financieros) para obtener los mejores re-
sultados en la atencion.

e Eficacia: los resultados de la atencién deben tener impacto en las
condiciones de salud de la poblacién. (Medicina, 2008, p.167-168).
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MARCO METODOLOGICO

Como base metodoldgica para el siguiente Trabajo Final de Gradua-
cion se optd por integrar el modelo de la pirdmide sefialética que propone
el disefiador Chris Calori, al modelo de Joan Costa. Este Ultimo presenta un
proceso muy general, donde cada etapa es fundamental para la creacién de O
un programa sefialético. Pero Calori aporta una mirada diferente en la etapa
de disefio, la cual se divide en tres partes interrelacionadas, donde cada una
cumple funciones determinadas. A partir de la unién de ambos procesos se O
llegd al siguiente modelo metodoldgico:

Contacto 9 Recoleccion Procesamiento
de datos

Definicion de la
estrategia de
diseno [ )

Diseno: Piramide
Senalética

Control ()
Supervision experimental y
mantenimiento

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 obtendran buenos resultados y, como consecuencia, O
no se lograran los objetivos deseados.

Cabe aclarar, que el presente trabajo se enmarca dentro de las pri-
meras seis etapas, para asi brindarle una primera propuesta de diseno al
comitente. Luego, si éste Ultimo decide continuar con el proyecto, se hardn
correcciones y presentaciones posteriores, continuando con las etapas de

realizacidn, supervision y control experimental.
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1. CONTACTO

En esta primera etapa se realizard el primer contacto tanto del Hospi-
tal, como de sus directivos. Se entrevistara al director para comenzar a cono-
cer la institucién.

También, se recorreran las instalaciones para poder identificar secto-

res y areas del Hospital, detectando especificaciones particulares, como las
caracteristicas de la imagen institucional y la personalidad del lugar.
Para poder obtener los datos necesarios, se escogié entrevistar al Director, ya
gue posee varios afios en su cargo, se cree que es la persona que brindard la
mayor cantidad de informacién, para finalmente desglosar tres puntos claves:
los objetivos de la organizacién, la definicion del problema y la propuesta de
disefio.

Herramientas:

- Entrevista semi-estructurada: Esta herramienta estara compuesta
por preguntas cerradas y abiertas se podra llegar a datos pertinentes como la
misidn y vision de la institucion, la cultura organizativa, pero también, cuales

serian los puntos dilematicos, la informacidn errdnea, etc.

2. RECOLECCION DE DATOS

En esta instancia es donde se busca reunir todo el material necesario
para ser analizado, ayudando posteriormente, en la elaboracion de una efec-
tiva estrategia de disefio. Bdsicamente, es una etapa donde que realizaran ac-
tividades de investigacién y recoleccion de la mayor cantidad de informacién
posible.

De esta manera, se recolectara lo siguiente:

e Historia de la institucidn: Es importante conocer una organizacion en
profundidad, para poder comprender como es su cultura, sus valores, como
también su razén de ser.

En esta variable se hara hincapié en la necesidad de su fundacién 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 seran de necesidad para el armado de layouts, donde se marcaran
los puntos dilematicos y las zonas de mayor riesgo.

e Material grafico: Reunir material como la papeleria, folleteria, pagi-
na web, servird para conocer la identidad visual de la institucién y su forma de
comunicarla.

e Falta de informacidn o informacién errénea: Aquellos espacios don-

de se presentan incertidumbres a la hora de elegir los recorridos.
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Para poder recopilar toda esta informacidn requerida, se realizard a
través de métodos cualitativos, siendo éstos de pura interpretacion, procu-
rando captar el sentido que las personas le dan a sus actos y comportamien-
tos.

Se utilizardn herramientas como:

- Observacion participante: Esta herramienta serd de gran utilidad
para implicarse en las actividades al objeto de estudio y observar a fondo di-
cha situacion. Mds aun, proporciona una experiencia desde adentro y desde
afuera de la escena, logrando una participacion pasiva, pero a la vez activa.
Es decir, a través de esta técnica se podra vivenciar momentos especificos de
problemas de circulacién, informacién errénea o falta de informacion.

- Notas de campo: Se elaboraran croquis de los distintos escenarios y
situaciones, se hardn anotaciones puntuales sobre palabras claves que luego
serdn Utiles para la elaboracion de la estrategia. Por otro lado, se prestard
atencion a los usos del espacio y las actividades que realizan los usuarios,
como también se hard hincapié en la escenificacién que protagoniza cada uno
para realizar sus tareas, y cdmo se ayudan unos con otros.

- Entrevista informal: Se entrevistara 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 irdn
realizando de acuerdo a las respuestas que vayan surgiendo durante toda la
entrevista.

- Fotografias: El material fotografico serd de gran ayuda para dejar por
sentado el estilo arquitectdnica de la organizacién, como también para reali-

zar comparaciones y analizar la sefalética actual.

3. PROCESAMIENTO

El desarrollo de esta etapa es especificamente de analisis y seleccién
de la informacidn recabada en las etapas anteriores. Previamente verificada
la informacién obtenida, se procederd a identificar los puntos dilematicos o
situaciones ambiguas y ubicarlos en el mapa.

Es en esta etapa, donde se comenzard a obtener los primeros resulta-
dos, recabados de las encuestas, y datos claves para desarrollar la estrategia
en la etapa siguiente.

Herramientas:

- Organizacion en layout: Aqui se realizaran los primeros marcados de
circulacion, puntos dilematicos, itinerarios posibles y los obligados, la ubica-
cion de las secciones, los puntos frios y calientes, como también las areas
prohibidas.
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Para concluir con esta etapa, se realizard un diagndstico general que

presente los problemas existentes en la sefalética actual del Hospital.

4. DEFINICION DE LA ESTRATEGIA DE DISENO

Aqui, una vez procesada toda la informacién, se formara el concepto y
la idea que generarad la estrategia de disefio.

Mas aun, se definird los tipos de sefiales que se utilizaran en cada
caso: ornamentales, orientadoras, informativas, direccionales, identificativas
y reguladoras; para asi conformar un sistema de sefiales. Este deberd tender
al menor nimero posible de variantes o modelos constructivos para evitar
inconvenientes.

Por otro lado, también se precisard el estilo tipografico a utilizar, con

sus variedades y tamafios, como también paletas cromaticas y pictogramas.

5. DISENO: PIRAMIDE SENALETICA

Para la realizacion de las actividades de disefio, se ha propuesto la
pirdmide sefialética conformada por tres sistemas interrelacionados: Sistema
de contenido de informacidn, Sistema grafico y Sistema de hardware.

De este modo, en el primer punto se determinaran 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 determinara la ubicacién de las sefales en las distintas areas y
secciones.

Por otro lado, dentro del sistema grafico, se crearan las sefiales, deter-
minando los signos pertinentes para cada caso: se seleccionard la tipografia
en base a criterios de connotacién, caracteres tipograficos y legibilidad (signo
lingliistico); se seleccionarad también los pictogramas desde el punto de vista
sintactico, semdntico y pragmatico (signo icénico), y las paletas cromaticas
(signo cromatico). Por consiguiente, se determinard el mdédulo compositivo
para la composicién de cada senal.

Luego, se presentaran distintos prototipos y se diagramaran los la-
youts.

Finalmente, en el sistema de hardware, se seleccionaran los
materiales a utilizar y se definira el tipo de montado de cada sefial.

Gracias al avance de la tecnologia, existe un repertorio muy variado de
materiales y acabados que pueden ser utilizados para representar las sefia-
les en los espacios. Este ultimo, también contribuye a definir cada material a
utilizar. Pero la decisiéon de escoger cada material se ve influenciado por una

combinacion de factores como: el aspecto, los costos, la resistencia, la durabi-
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lidad, el mantenimiento y el disefio.
Los materiales mas utilizados en la actualidad son el plastico, la made-

ra, los metales, la piedra, el vidrio, el hormigdn y los ceramicos.

6. DOCUMENTACION

En esta ultima etapa se especificaran las caracteristicas de los disefos
de las sefales y sus normas para establecer criterios como ubicacién, tama-
fos, materiales, y normas de cada sefial, para sistematizarse en un manual

sefialético.
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CUADRO METODOLOGICO

ETAPA
METODOLOGICA

ACTIVIDAD / PROCESO

HERRAMIENTA

' Contacto l

1) Entrevista con el director del Hospital.

2) Realizar un primer recorrido de los espacios.
3) Caracteristicas de la imagen institucional.

4) Detectar especificaciones particulares.

Entrevista semi-estructurada
al Director.

Recoleccién
de datos

1) Relevamiento de datos solicitados al Hospital: planos, mapas,
historia.

2) Relevamiento fotografico.

3) Condicionantes arquitectonicos y ambientales que definen el
estilo.

4) Recoleccion de datos grafico del Hospital: papeleria, folletos,
pagina web, manual de identidad visual, senales existentes.

5) Palabras claves.

Observacion participante.
Registro fotogrifico.

Notas de campo.

Entrevistas informales con el

personal y los usuarios del
Hospital.

Procesamiento

1) Andlisis y seleccion de la informacién recabada.

2) Organizacion en layout: Identificacion de puntos dilematicos y
ubicacion en el mapa.

3) Identificacién de falta de informacion o informacion errénea.
4) Diagnostico general.

Observacion de los mapas y
planos en layout.

Definicion de la
estrategia de
diseno

1) Estrategia de disefio.
2) Definicion de los tipos de sefales.
2) Definicion de la tipografia.

Entrevista con el Director.

Disefo: Piramide
. Senalética

1) Contenido de informacion

a) Determinacion de los mensajes escritos.

b) Palabras claves y equivalencia iconica: Definir el sistema de
nomenclaturas.

c) Determinacion de la ubicacion de las sefales.

2) Sistema grafico

a) Creacion de sefales

b) Determinacion de los signos pertinentes para cada caso
(lingiiisticos, iconicos y cromaticos).

c) Determinaciéon del médulo compositivo para la realizacion de
cada sefial.

d) Seleccion de la tipografia en base a criterios de connotacion,
caracteres tipogrificos y legibilidad.

e) Seleccion de pictogramas desde el punto de vista sintactico,
semantico y pragmatico.

f) Seleccion de paletas cromaticas.

g) Presentacion de prototipos.

3) Sistema de hardware
a) Eleccion de materiales a utilizar.
b) Definicion del tipo de montado de cada sefal.

Seleccion de nombres, picto-
gramas e iconos.

Construccién de una grilla para
unificar las sefales.

Bocetos de las posibles sefales.
Prototipos de carton.
Consultas con proveedores de

materiales y colocacion de los
mismos.

Documentacion

1) Realizacién del manual de normas: manual sefalético.

Determinacién de normas para el
correcto uso de cada sefal.

Especificacion de las caracteris-
ticas del disefio de las sefiales.

J
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DESARROLLO

1. CONTACTO

> Objetivos de la organizacion
El objetivo primordial del Hospital Italiano estd destinado a la cura y amparo O
de enfermos italianos pobres, pudiéndose extender tal beneficio a argentinos
y extranjeros; brindando la maxima calidad en el cuidado a todos sus pacien-
tes, mediante la prdactica integral, bajo un equipo de profesionales califica- O
dos tanto técnica como humanamente, con el pilar de una infraestructura
adecuada y tecnologia avanzada, a través de la capacitacién, investigacién y
docencia.

> Definicion del problema

El problema de esta organizacion se basa en la dificultad que tienen los usua-
rios de desenvolverse en el espacio, ya que la sefalética existente no se ade- O
cla a las modificaciones edilicias existentes, se encuentra deteriorada y en
algunos casos reemplazada por otra que respeta el sistema de la anterior. Esto
provoca confusidn en los usuarios por la falta de informacién o informacién O
errénea para realizar los distintos recorridos libremente, lo que conlleva a

tener que preguntar como llegar a los diferentes destinos.

> Propuesta de diseiio

Principalmente, la idea es crear un programa sefialético adecuado que guie a
los transeuntes a desarrollarse en el espacio, encontrando su itinerario me-
diante layouts, sefiales y mapas que ayuden a formar un esquema mental en O

los usuarios de manera rdpida, facil e instantanea.
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2. RECOLECCION DE DATOS

> INFORMACION GENERAL

. Nombre de la organizacién: Hospital Italiano de Cdrdoba

. Rubro: Salud

. Direccién: Roma 550 — Barrio General Paz

. Centro periférico: Cerro de las Rosas - Av. Rafael Nufez 3672
. Teléfono: (0351) 4106500

. Sitio web: www.hospital-italiano.com.ar

. Inicio de actividades: 15 de Mayo de 1910

. Tipo de proyecto: Redisefio y aplicacién del sistema sefialético 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 Osan

. Gerente de Servicios Hospitalarios: Dr. Raul Rossi
. Gerente del Plan de Salud: Dra. Beatriz Manzur
. Director Centro Médico Cerro de las Rosas: Dr. Nicolas Cavagliato
Consejero de Administracion

. Presidente: Gustavo Irico

. Vicepresidente: Aldo Uano

. Secretario: Osvaldo Calloni

. Prosecretario: Héctor Faustino Bustos

. Tesorero: José Alberto Zalazar

. Protesorero: Marcelo Yorio

Comisidn Revisadora de Cuentas

Daniel Bengochea

Nicolas Cavagliato

Mario Pieroni

Comision 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 Cordoba es una asociacion civil sin fines de lucro
constituida en una institucidon de medicina general y alta complejidad. Desde
1903 estd 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 investigacion son los pilares fundaciona-
les que, con una gran vision de futuro, establecieron los promotores de la Ins-
titucion. Hoy, a mas de un siglo de su creacion, el Hospital Italiano de Cérdoba
mantiene sus pilares vigentes, con la misma pasion.

Su misién 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 fisicos, brindar presta-
ciones médico-sanatoriales a toda la poblacién segun sistemas de coberturas
sanitarias vigentes en el pais, con miras a satisfacer las necesidades de toda la
comunidad; fomentar y realizar investigacion médica, capacitacién y docen-

cia.

> La creacion: Antecedentes y primeros afios de funcionamiento

A comienzos del novecientos, con la inmigracion italiana en Argentina,
junto con las malas condiciones higiénicas de la ciudad de Cérdoba y la escasa
organizacion de servicios sanitarios que causaban tantas muertes por enfer-
medades infecciosas sin alguna asistencia médica, marcha la iniciativa de la
creacion de un hospital italiano, ya que la ciudad contaba con un solo hospital

de nifios y otro para adultos.
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El objetivo primor-

dial de la institucién era Cuidando la salud de tu famiia desde 190

“la creacién 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 inscripcidn de socios
individuales, sin distincidn

de nacionalidad ni sexo, y

colectivos, como las socie- ~
dades mutuales italianas /“ Ma‘ ﬁogﬁ-ﬁi.rm_ (-)

presentes en la ciudad. El




barrio elegido para su construccién fue General Paz, ya que era el preferido
por la burguesia local y la de origen inmigrante. La eleccion del lugar, también
tenia que ver con las condiciones ambientales del mismo, situado en la parte
mas ventilada de la ciudad; por otra parte, su reciente trazado urbano, que
contemplada amplios boulevares, garantizaba la salubridad. (El Hospital Ita-
liano de Cérdoba en su centenario, 2003, pag. 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
publicos que respondieron a la iniciativa de la colectividad italiana ya que la
misma constituia un notable aporte a la estructura sanitaria local. Mas alla del
campo sanitario, defendia con celo la identidad italiana adoptando como idio-
ma oficial el italiano y estableciendo la cesantia 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 administracion, la enfermeria, la despensa y el depdsito de
ropa. En sus comienzos el Hospital contaba con una capacidad de internacion
de veinticinco camas; hacia 1914 el numero habia subido a cincuenta, gracias
a la inauguracién 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 institucidn se ha convertido en un centro de salud que cuenta con
mas de 40 especialidades médicas, el equipamiento de diagndstico y trata-
miento de avanzada mas completo del pais y un plantel profesional reconoci-
do internacionalmente. El plan de seguro del Hospital Italiano cuenta con mas
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 Cérdoba, contando con una estructura edilicia de 14.800
mts. Cubiertos; mas de 200 camas para Internacién en habitaciones con bafio
privado, 50 camas conforman las distintas Unidades de Cuidados Intensivos:

Unidad de Terapia Intensiva, Unidad Coronaria Intensiva y Unidad de Terapia

Desarrollo




Intensiva Neonatal. También cuenta con un sector VIP, de habitaciones indivi-
duales y servicio de atencion personalizada.

Por otro lado, este gran edificio cuenta con 8 quiréfanos completa-
mente equipados para alta complejidad, 89 consultorios externos en el Hos-
pital y el Periférico ambulatorio N2 1, ubicado en Cerro de las Rosas; 2 salas
de parto y preparto, sala de emergencias con shock room, camas frias, sala
de yeso y quiréfano de guardia, y un gran equipamiento de Diagndstico por
Imagenes de complejidad.

El Hospital cuenta con distintos departa-

H
=
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mentos que abarcan todas las especialidades mé-
dicas, docentes y de investigacién: Departamento
de cirugia, medicina, diagndstico y tratamiento,
pediatria, enfermeria, informacién hospitalaria, y
docencia e investigacion.

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 prevencion. Asimismo propicia la posi-
bilidad del acceso inmediato ante los primeros
sintomas de enfermedad, permitiendo un diag-
nostico precoz y un tratamiento adecuado. Cabe
remarcar, que es de particular interés la atencién
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, estd mds que preparado para brindar una medicina de excelen-

cia en todo momento.

» Misién:

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 fisicos; brindar prestaciones médico-sanatoriales a toda la
poblacién segun sistemas de coberturas sanitarias vigentes en el pais, con
miras a satisfacer las necesidades de toda la comunidad; fomentar y realizar

investigacion médica, capacitacién y docencia.

»Equipo asistencial

El equipo asistencial se encuentra formado por doscientos médicos,



sesenta y tres enfermeras, treinta y cinco técnicos, ciento treinta administra-

tivos y cien auxiliares.

» Usuarios

Tan importante como la atencién médica que los usuarios buscan en
el hospital, es el recorrido que deben realizar para obtenerla.

Por eso, aspectos fundamentales de la calidad de atencién en salud
son: la informacion sobre los distintos servicios, la forma de funcionamiento,
los horarios, los profesionales; la posibilidad de expresar su opinién sobre
la atencidén recibida; las comodidades brindadas durante la permanencia en
el hospital; el trato recibido por parte del personal administrativo, técnico y
profesional; asi como la percepcién del grado de resolucién del problema de

salud por el cual el usuario acudié.

Derechos y responsabilidades de los usuarios
Las personas que utilizan los servicios del hospital tienen derecho a:
- Recibir una atencién integral, adecuada y respetuosa.
- Recibir informacién suficiente, comprensible y oportuna.
- Ser tratado con confidencialidad.
- Ser escuchado.
- Conocer los nombres de las personas que lo atiendan.
- Decidir libremente sobre su atencion, salvo en casos en que esa de-
cision implique serios riesgos.
- Recibir una atencién segura.
- Contar con una historia clinica.
- Tener acceso a una segunda opinion.

- Manifestar su opinién sobre la atencidn 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 habitacion limpia y ordenada.

- Proporcionar informacidén real de sus datos personales, asi como
también de su cobertura médica.

- Cuidar los objetos de valor de su propiedad.

E
N
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» Infraestructura

El Hospital de 14.800 mts. Cubierto, conformando una manzana, cons-
ta de ciento ochenta camas para internaciones con bafio 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 bafio privado y servicio de atencion personalizada; Ocho
quirdfanos completamente equipados para Alta Complejidad y dos quirdfa-
nos para Obstetricia; Ochenta y nueve Consultorios Externos; Diez Unidades
de Atencidn de Urgencia y Emergencia con quirdfano de guardia; Equipamien-
to de Diagndstico por Imagenes de ultima generacion; Centro de Resonancia

Magnética Nuclear y Centro de Rehabilitacidn y Terapia Fisica.

» Servicios

Alergia e Inmunologia; Anatomia Patoldgica; Archivo de Registro Mé-
dico — Historias Clinicas; ART y Medicina Laboral; Cabeza y Cuello; Cardiologia;
Cirugia Cardiaca; Cirugia General y Gastroenterologia; Cirugia Plastica; Cirugia
Toraxica; Cirugia Vascular Periférica; Clinica Médica; Dermatologia; Diagnds-
tico por Imdagenes; Endocrinologia; Enfermeria; Fonoaudiologia; Ginecologia;
Hematologia; Infectologia; Laboratorio; Medicina Tranfusional — Dto. He-
mostasia y Trombosis; Nefrologia; Neurocirugia; Neurologia; Nutricion; Obs-
tetricia; Odontologia; Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia y Traumatologia;
Otorrinolaringologia; Pediatria y Neonatologia; Reumatologia; Salud Mental;
Servicios Sociales; Terapia Fisica y Rehabilitacién; Terapia Intensiva; Unidad de

Trasplante; Urologia.

» Centro Periférico Nro. 1 Cerro de las Rosas

Ubicado sobre la Av. Rafael Nufiez 3672, cubre todas las necesidades
para la atencidn del paciente ambulatorio. Para ello, dispone de una moderna
infraestructura donde se encuentran todas las especialidades Médicas con
el apoyo de Diagndstico por imagenes, Laboratorio, Kinesiologia y Farmacia.
Debido a su ubicacidn, este Centro de Salud, le permite al Hospital Italiano
extender su servicio de atencidn a los pacientes que viven en la zona noroeste

de la Ciudad de Cérdoba y localidades vecinas.
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IDENTIDAD
» Identidad Visual
Si bien las bandas circulares han cambiado de color con el paso del

tiempo vy los distintos acontecimientos, la fuerza se encuentra concentrada

en el centro, representando claramente los colores de Italia: Verde, Blanco y

Rojo.

I B Sociedad de Beneficiencia [ ]

HOSPITAL ITALIANO

» Comunicacion externa
. Sitio Web

HOSPITAL ITALIANO

~  SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ==

Servicios

sl Turnos On-Line

5 Turnos on Line
i Aagestn de uros desde nuesira Web

Planes Ver més.
Docencia
= e
G Q
ERE
Revista de Actualizacion Médica

Ls Cobertura de Salud del Hosptal talano offece planes para todas las sdades y.
para cada necesida

Vermés.

¢—o
ARISTON
plan de vida
Acreditacién de UNICEF

Hospital Amigo de la Madre y el Niiio

7 €1 5 de junio ¢l Hospal alino recibio s acrediacion de UNICEF como “Hospal

1% Amigo de la Madre y el Niio", constituyéndose en el pimer hospta de a Ciudad de-
Cordoba que la recibe.

T
.

Ver més.

16 de Mayo de 2011 Hora: 11;

Accesos piecTos
o ———

fundamentos cliicos caracterizados en s CRITERIOS DE DUKE. Funda dicha necesidad, el plomorfismo
e presentacion de la endocardiis nfecciosa. De dicho pleomorfismo surgid la necesidad en la Universidad
G DUKE de establecer los CRITERIOS de diagnostico y conducta erapéuica. Ls presentacion el presente
aso es un efempo del icio clnico basado en dichos CRITERIDS,

Teléfonos itiles

Operadora
Ver més. 4108500

Turnos
4108500 opcitn 1
Nuevo horario para tumos telefonicos 4108550
Elnuevo horario de l Central de Turnos serd de kines a viemes, de 8 18hs.
Los medios de contacto son
Por teléfono: 4108500 opcion 1 6 4106550
Por E-mait jumos @hospialtslano.com ar

4113333 - 4110402

Turnos Odontologia
119877

HOSPITAL ITALIANO

Plan S
de Salud

]z 345697
s 0 uEuE
1617 1 19 2 2

2 B 20 [35] 26 =

Efemérides de salud

Prevenir es curar

= La sangre como solucion a los problemas de salud
= Donacion de sangre en el Hi: requisitos y condiciones

Fuente: www.donandosangre.arg

HOSPITAL ITALIANO - Roma 550 - TEL: (0351) 4106500 - FAX: (0351) 4106510 - Cordoba - Repiiblica Argentina

12 Vistante N 13338

[oliImIvIoTv]s]
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. Folleteria
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Folleto 1
Frente Dorso
.
Listado de prestadores %
HOSPITAL ITALIANO CERRO DE LAS ROSAS i
Av.Rafael Nifiez 3672 - B° Cerro de las Rosz g
Teléfono: [0351] 411-3333
s Sociedad e Beneiconca - mm
HOSPITAL ITALIAN CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA
David Luque 268 - B° General Paz
Mas de 106 anoy de buena salud Teléfono:[0351] 411-9413

SERVICIO DE EMERGENCIAS PARAMEDI!
Teléfono: [0351] 420-1700
Teléfono: 0810-999-0911

SERVICIO ODONTOLOGICO DENTI'S
Jujuy 76 - 3° piso - Centro
Teléfono:[0351] 422-3152

Roma 550 - B° General Paz

Teléfono: [0351] 411-9977

s
G u Ia FARMACIA HOSPITAL ITALIANO
d e l Roma 550 - B° General Paz

Teléfono: [0351] 410-6572
Afiliado

20cm
Av.Rafael Niinez 3672 - B° Cerro de la:
Teléfono: [0351] 411-8006

Listado de servic

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Lunes aViernes de 8:30a 19:30 hs.
Teléfono: [0351] 410-6545/46

1]410-6564

. GUARDIA CENTRAL
Para afiliados, Atencion las 24 hs.

nuevo niimero de Teléfono: [0351] 410-6525
central de turnos
de8a18hs.

LABORATORIO CENTRAL

unes aViernes de 7:30a 17 hs.
Extracciones de 7:30a 10 hs.

 Teléfono: [0351] 410-6553

MEDICINA FISICAY R
Lunes aViernesde 8a
Teléfono: [0351] 410-¢

10cm

. Folleto 2

Frente

PLAN ITALICO: PLAN GIOVANE: PLAN ATTIVA:

Modalidad Protezione Italico Para Jévenes de 15 a 30 afios Modalidad Protezione Attiva
MODALIDAD DE ATENCION de 3 MODELO DE ATENCION
MEDICA CLASICA. MODALIDAD DE ATENCION PPERSONALIZADA E INTEGRAL
ATTIVA. Modalidad de Atencién cuyo obijeti-
vo es la Proteccién de la Salud y
Prevencion de las enfermedades.
ATENCION AMBULATORIA Y
TELEFONICA PERMANENTE.

Consiltenos y escoja el suyo.

20cm

Consulado de Italia

Moderno sistema para obtener la ciudadania

al de Itall

18cm




. Revista FRA NOI: entre nosotros

Afo 3::Numero 14 ::Junio 2011
Tapa

FRANOI T

ENTRE NOSOTROS @)uu\m\umuw

LA REVISTA DEL HOSPITAL TALIANO ARO3 :: NUMERO 14 : JUNIO

TRIGESIMO PRIMERA COLACION
DE GRADO DEL HOSPITAL ITALIANO DE
CORDOBA &::

Pediculosis Nuevos servicios en pediatria

Los piojos también 9 Un sueiio hecho
empiezan el cole A B realidad

19,5cm

28 cm

Afo 2 ::Numero 8:: Marzo 2010 Afo 1::Numero 7 : : Diciembre 2009

FRANOI |

ENTRE NOSOTROS

LAREVISTA DEL HOSPITAL (TALIANO LA REVISTA DEL HOSPITAL [TALIANO
-

Las vacunas Hombres ilustres que

3 % % Consul General
salvan vidas Jl transitaron el hospital

de Italia en Cba.

ENTRE NOSOTROS @D iicsimi o

IEMBRE 08

Salt

cualitativo
Consentimiento
informado. Una nueva
relacion médico
paciente

Hombres ilustres que
transitaron el hospital
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. Comunicacion Externa: Estructura

Desarrollo

Ingreso principal al Hospital Italiano por calle Roma. Ingreso a Cardiologia por calles Sarmiento y Gral. Deheza.

Ingreso a la Guardia del Hospital por calle Gral. Deheza. Ingreso de ambulancias a la guardia del Hospital.

. Comunicacién Interna: Estructura y Sefalética

Area de laboratorio y consultorios de PAMI y OSFE. Area de fisiopatologia toréxica.



Area plan de salud. Consultorios externos.

Servicio d
GINE

LUNES a
JUEVES
09 a 13 hs
€ 13:30a 18 hy

VIERNES
09 a 13 hs
213:30a 17 bs

Area de ginecologia y mastologia.

Area de neurologia y neurocirugia.

Pasillo comunicador de diversas areas. Pasillo de ingreso principal. Area traumatologia.

Desarrollo




Recepcidn consultorios externos.

Bafios pediatria / pasillo central / intenacion.

Pasillo administracion.

Carteleria interna. Diversidad estética de las senales.
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Carteleria interna.
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CIERRE LA PUERTA

ESTA PUERTA
PERMANECERA
CERRADA DE
22:00 a 06:00 hs.

PROHIBIDO
PARA
PACIENTES

&

"

Carteleria interna.
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3. PROCESAMIENTO

. ANALISIS DE IDENTIDAD VISUAL

Desarrollo

El color Dorado representa el prestigio
en 105 afios de antigliedad.

El color Azul representa
la responsabilidad y el
compromiso con profesionales
y sus pacientes.

Los colores Verde,
Blanco y Rojo
representan a ltalia.

0 TALIANO

Al ser una sociedad de
Beneficiecia unen a
Italia y Argentina.

Tipografia Garamond Pro, Tipografia Arial Rounded MT Bold,
con serif y trazos modulados, con terminaciones redondeadas,
largas ascendentes y descendentes. sans serif y contraformas abiertas.

La identidad visual del Hospital Italiano se encuentra conformada por
el isotipo y el logotipo.

El primero se estructura bajo la unién de las iniciales de la institucion
H e |, reflejando mediante la combinacion de los colores verde y rojo, a ltalia.
A su vez, las iniciales son contenidas por dos évalos, agregados a la identidad
en el afio 2005 cuando se cumplieron los 105 anos del Hospital, de colores
dorado y azul para representar prestigio, responsabilidad y compromiso.

En cuanto al segundo, se destaca el nombre de la institucién en una
tipografia mayuscula, con serif y trazos modulados, acentuando las largas as-
cendentes y descendentes, en un color negro parejo.

A modo de bajada, se incorporo entre el isotipo y el logotipo, el tipo de
organizacion que es, bajo una tipografia que combina mayusculas y mindscu-
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.




.Descomposicion de la Identidad Visual
> Isotipo

Desarrollo

Unidn de las iniciales de Inicial H Inicial I
Hospital Italiano

| ! Ovalos dorado representa el Ovalos azul rgpresenta la
Ovalos concéntricos dorado y azul, prestigio de los 105 afios de responsabilidad y el

incorporados por los 105 afios de vigencia. antigiiedad. compromiso con profesionales
y sus pacientes.

> Logotipo

Sociedad de Beneficiencia

Tipografia Arial Rounded MT Bold

ABCDEFGHIUKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniopqrstuvwxyz
0123456789
“CHSY&()*,5. i 1?3




0123456789

CH%&()* /21

HOSPITAL ITALIANO

Tipografia Garamond Pro Bold

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmniopqrstuvwxyz

> Otro

la unién de ambos paises.

Incorporan ambas banderas haciendo referencia a

> Paleta Cromatica

La paleta cromatica conforma los colores que representan a la institu-

cion. 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 afos de antigliedad.

- Colores Instituciones Primarios

NEGRO VERDE

BLANCO
#000000 #256B29 HFFFFFF
R:0 G:0 B:0 R:37 G:107 B:41 R:255 G:255 B:255

C:0% M:0% Y:0% K:100%  C:83% M:33% Y:100% K:21%  C:0% M:0% Y:0% K:0%

ROJO
#BFOB29
R:191 G:11 B:41
C:17% M:100% Y:88% K:7%
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- Colores Instituciones Secundarios

DORADO AZUL
#8E7B28 #1F3A63
R:142 G:123 B:40 R:31 G:58 B:99

C:45% M:42% Y:95% K:16%  C:93% M:80% Y:31% K:23%

. ANALISIS DE COMUNICACION EXTERNA
- Folleteria

Identidad Visual

Imagen ilustrativa de familia sana Identidad Visual

== ——— .

Listado de prestadores i

M T ———

HOSPITAL ITALIANO CERRO DELAS ROSAS § PLAN ITALICO: PLAN GIOVANE: PLAN ATTIVA:

Av.Rafael Nuifiez 3672 - B° Cerro de las Rosas

E Modalidad Protezione Itlico Para Jovenes de 15 a 30 afios. Modaiidad Protezione Attiva
= Teléfono: [03511411-3333 MODALIAD DE ATENCIOM de edad. MODELO DE ATENCION
MEDICA CLASICA. MODALIDAD DE ATENCION PERSONALIZADA E INTEGRAL

HOSPIT: CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA ATTIVA. Modaidad de Atencién cuyo objeti

David Luque 268 - B° General Paz Vo T08, . Prolscon LY,

Man de 106 anos de buena salud Teléfono:[0351]1 411-9413 Pr e .
ATENCION AMBULATORIA Y

TELEFONICA PERMANENTE.

'SERVICIO DE EMERGENCIAS PARAMEDIC
Teléfono: [0351] 420-1700 3
Teléfono: 0810-999-0911

SERVICIO ODONTOLOGICO DENTI'S
Jujuy 76-3° piso - Centro
Teléfono: [0351] 422-3152
Roma 550 - B° General Paz
Teléfono:[0351] 411-9977

G uia FARMACIA HOSPITAL ITALIANO
d | Roma 550 - B> General Paz
e Teléfono:[0351] 410-6572

Av.Rafael Nunez 3672 - B° Cerro de las Ros:

_ - Aflllado Teléfono:[0351] 411-8006

Listado de servicios

sem—————
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Lunes a Viernes de 8:30a 19:30 hs.
Teléfono: [0351] 410-6545/46
Teléfono: [0351] 410-6564 (Ecografias)

— ‘GUARDIA CENTRAL F
Para afil:ados, Atencién las 24 hs, ’
nueo nimero de Teléfono: (03511 410-6525

Moderno sistema para obtener la ciudadania

i/
,(1 .ngra:geh turnos T ——
esa S. Lunes a Viernes de 7:30a 17 hs.
Extracciones de 7:30a 10 hs.
Teléfono:[0351] 410-6553

MEDICINA FISICA Y BILIT.
Lunes a Viernes de 8a 18 hs.

Teléfono:[0351] 410-6544

Recuerda italianidad

Uso de colores institucionales

En la folleteria, en comparacién con el resto de las piezas de comuni-
cacion externa, es donde mas 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 tipografia utilizada es una sans serif, moderna, con amplias contra-
formas, sencilla, clara y legible. Se hace uso de la negrita para destacar cierta
informacién importante.

La estructura de la folleteria 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 estd presente el isologotipo.

(S
[¢)]
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- Sitio Web

Menu desplegado
Identidad Visual

@ HOSPITAL ITALIANO
—

RESIDENCIAS
k Y POSGRADOS

Imagen ilustrativa de la estructura edilicia

RESULTADOS

2011 , _—

Tumos Cerro
4112393 4118402

»

mos
arteerr

= La sangre como solucin a los problemas de salud
= Donacién de sangre en el H: requisitos y condiciones

HOSPITAL ITALIANO - Roma 550 - TEL: (0351) 4106500 - FAX: (0351) 4106510 - Cérdoba - Repiblica Argentina

Informacién de contacto: teléfonos y direcciones.

Uso de publicidades de servicios propios en la pagina de inicio,

haciendo hincapié en la informacion.

Titulares sobre los temas de interés mas solicitados.

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, areas institucionales, informacion general, ubicacion, recursos
humanos y el hogar de ancianos; lo asistencial, incluyendo los servicios, a
guienes 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 articulos de interés de distintos temas.

Los colores institucionales se encuentran bajados o aumentados de
tonos: el rojo se vuelve bordd y el verde se vuelve oliva. El blanco se mantiene

para armonizar el cuerpo de la pagina, y se incorpora el gris en la botonera.
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. ANALISIS DE COMUNICACION INTERNA
- La sefialética

En el cartel de ingreso al Hospital, se encuentran las sefales direccio-
nales para guiar en el pasillo central, por un lado, y por el otro un mapa. Este
ultimo es el que genera mucha confusion: primero porque no es claro ya que
solo indica las dreas de circulacién, restriccion e internacion y no indican la
areas de salud y las urgencias; segundo que es un mapa viejo, es decir, que
pertenece a la sefaletica inicial y el hospital ha sufrido cambios en su estruc-
tura, por ello, conlleva a informacién errénea y confusién para transitar; y
tercero, el cartel se encuentra en un espacio muy reducido de tamafio y a
mas de tres metro de altura, lo que produce que la mayoria de los usuarios
gue ingresan no tengan nocién de que existe ese cartel y pasen inadvertidos,
comenzando asi a preguntar para qué lado se va para tal o cual lugar.

Uso de la misma tipografia en mayuscula en todos los
carteles. Se respeta el tamafio de los tipos. Uso de
colores para identificar dreas, pero a veces se repiten.

Uso de flechas para indicar
direcciones. Se respeta el
tamafio y disefio de las mismas
en todos los carteles.
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En la sefalética incial, que aun se mantiene vigente a pesar de las
modificaciones edilicias, se conserva tanto disefio de la carteleria, como las
flechas y la tipografia. La tipografia es simple, sans serif y es utilizada en ma-
yuscula. Las dreas se encuentran dobladas al italiano, porque como se dijo
anteriormente, la institucion desea conservar el idioma para los inmigrantes

que llegaban en 1911.
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Superposicién de carteleria con
— la misma referencia.

L Uso de carteleria auspiciada por un laboratorio.
Uso de misma tipografia en todas las sefiales.

Luego se le afiadi6 a la sefialética existente, una nueva auspiciada por
el laboratorio ROEMMERS, donde no se respeta el color de las areas mar-
cadas en la sefalética primaria, como tampoco el doblado al italiano de las
areas, ni el uso de las mayusculas en la tipografia.

A su vez, puede verse como no se retird la carteleria existente, sino

que se duplicé la misma superponiéndose.

Uso de tres disefios de pictogramas de
distintos colores en los bafios.

Afiade una bajada innecesaria que el
pictograma aclara el sexo referente.




En los bafos se usan tres disefios distintos de pictogramas que no res-
petan la morfologia, los colores y materiales de las sefiales. A su vez, se afiade
una carteleria innecesaria que intenta complementar al pictograma haciendo

referencia al sexo.
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No existe un sistema en el disefio de las sefiales reguladoras. En al-
gunos casos también son auspiciadas por laboratorios, como es el caso de
BAGO. En el caso de la de silencio fue disefiada para el Hospital, ya que in-
cluye su identidad visual. Pero el resto se suman de las que vienen disefiadas

previamente, listas para ser colocadas, rompiendo con el sistema.

ACCESO
PROHIBIDO

PARA
PACIENTES

La falta informacién o informacién errénea y de una sefialética mas
desarrollada produjo la necesidad de la colocacion de carteles hechos en com-
putadoras e impresos para que los transeuntes 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.



> DIAGNOSTICO

Habiendo analizado la comunicacion del Hospital, se puede llegar a
una evaluacidn mds general de los problemas que se presenta la sefalética
actual de la institucidn.

Claro esta, que la sefialética del Hospital Italiano de Cérdoba no con-
forma un sistema entre sus piezas, motivo por el cual las sefiales no funcio-
nan. Siendo agregadas los Ultimos afos al azar, con otras gamas cromaticas
gue marcan una gran diferencia de las antiguas con las nuevas. Estas ultimas
tampoco han incluido la traduccién al idioma italiano, no conservan las tipo-
grafias, ni los materiales. Este desequilibrio podria llegar a perjudicar la ima-

gen del hospital y desorientar a los usuarios.

En cuanto a las sefiales direccionales, aquellas que marcan los distin-
tos destinos desde puntos determinados; por ejemplo desde el ingreso prin-
cipal del Hospital hacia las diferentes areas. Ninguna sefial es mas importante
gue otra, pero si hay informacidén 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 cldsico “usted estd aqui”
y esta forma hacerse un recorrido mental. Asi las sefiales direccionales serian
un acompafamiento al recorrido. Las mismas seran representadas por el ele-

mento grafico esencial para direccionar que es la flecha.

En las sefales identificativas del lugar, se pudo apreciar la ausencia de
algunas de ellas en algunos casos, la falta del uso de pictogramas que harian
que la informacidén ingrese instantaneamente, por lo que se ahorraria tiem-
po de comprensién. Por otro lado, las mismas son muy rigidas en su disefo.
Si bien utilizan distintos colores por zonas, en muchos casos se repiten los
mismos colores, generando confusién en los usuarios en el drea en la que se
encuentran. A su vez, al llegar al area, no estd bien identificada por un cartel

llamativo y un color predominante.

Como sefial 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 disefo dificil de comprender y que a su vez no se adapta a las nuevas
reformas. Mas alla del disefio, ocurre que por la altura no es percibido por los
usuarios, es decir que la sefial 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 donde estd situado.

Las senales reguladoras, que informan que se trata de una zona de re-
gular el ingreso, o la prohibicion de fumar o de hacer silencio. En el Hospital,
estas sefiales no siguen un lineamiento en el disefio de las mismas, presen-

tando un gran numero de sefiales diferentes.

Se ve claramente la necesidad de crear un sistema sefialético donde
siga un lineamiento general, es decir, que se especifique el uso de una tipo-
grafia clara, simple y legible; pictogramas identificativos de sectores; tamafios
para la comprension de las sefiales; materiales y métodos de colocacion; co-

lores que separen areas.
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4. DEFINICION DE LA ESTRATEGIA DE DISENO

> ESTRATEGIA
Una vez planteado el diagndstico y teniendo en cuenta todo lo analiza-
do e investigado hasta el momento, se procedera a definir criterios generales

que involucran a todas las sefales.

e La tipografia que se utilizard serd PLATFORM, en su version Regular,
Medium y Bold. Es elegida por ser una fuente de palo seco y resulta muy clara
y legible.

» Se aceptara el uso del texto en minuscula y mayuscula, en negrita,
normal y cursiva.

e La cursiva serd utilizada especificamente para la traduccién de las
sefiales.

* Todas las sefiales seran traducidas al idioma italiano.

e El tamafio de la tipografia dependerd de cada una de las sefiales.

* No se podrdn abreviar las palabras como tampoco fragmentar las
mismas, ya que en ambos casos puede producir una interpretacién incorrec-
ta.

¢ Cada drea o especialidad tendra un color determinado de identifica-

cion:

Cardiologia

Guardia Central

Ecografia

Diagndstico por Imagenes

Ginecologia

Neurologia y Neurocirugia
Oncologia

Terapia intensiva

Areas generales

Traumaologia

Dialisis

Gastroenterologia

Pediatria, Obstetricia y Neonatologia

Kinesiologia y Fisiopatologia toraxica
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e No se hard uso del isologotipo en las sefiales, ya que se pretende
mejorar el mismo y a su vez, puede afectar la legibilidad de la informacién de
las sefales.

e Se podra usar pictogramas en sefiales que lo requieran, como ser:
“No avanzar”, “Prohibido ingresar”, “Sélo personal autorizado”, “Prohibido

fumar”’, “Silencio’”’, “Banos”’, “Bar”’, etc.

A continuacion se desglosaran lineamientos particulares para los dis-
tintos tipos de sefiales.
e Sefiales orientativas

- Mapa completo del Hospital

¢ Sefiales direccionales
- Salida
- Banos

¢ Sefiales informativas
- Empuje
- Tire

e Sefiales reguladoras

- Prohibido fumar

- Salida de emergencia

- Acceso personal autorizado
- Silencio

- Privado

e Sefiales identificativas y direccionales
- Guardia

- Laboratorio

- Recepcidn

- Secretaria

- Bafios damas / Bafios caballeros
- Radiologia

- Traumatologia

- Oncologia

- Nefrologia

- Archivo

- Aulas

- Investigacién y docencia
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- Pediatria / Obstetricia / Neonatologia / Parto y Posparto
- Internacion

- Terapia intensiva

Desarrollo

- Hematologia
- Bar

- Emergencia

- Ginecologia

- Ecografia

- Farmacia

- Cardiologia

- Plan de Salud

- Administracién / Sala de consejo / Direccién médica

- Consultorios



5. DISENO: PIRAMIDE SENALETICA o
o
=
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1) Sistema de contenido de informacién g

En este punto se establece la informacién necesaria y la produccion de

mensajes para comunicarla.
» Mensajes en las sefiales y su contenido: Nomenclaturas
SENAL CONTENIDO DE LA SENAL CONFECCION  |TIPO DE SENAL [ UBICACION

Mapa Hospital Mapa completo del Hospital Mapa Orientativa Interior
Guardia Guardia/Guardia Texto Ident.y Direcc. | Interior
Laboratorio Laboratorio/Laboratorio Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Recepcion Recepcion/Ricezione Texto y Traduccién | Ident.y Direcc. | Interior
Secretaria Secretaria/Segreteria Texto y Traduccién | Ident.y Direcc. | Interior
Banos Banos/Toillete Pictograma Direccional Interior
Banos damas Banos damas Pictograma Ident.y Direcc. | Interior
Banos caballeros Banos caballeros Pictograma Ident.y Direcc. | Interior
Salida Salida/Uscita Texto y Traduccién | Direccional Interior
Salida de emerg. Salida de emergencias Pictograma Regulador Interior
Prohibido fumar Prohibido fumar Pictograma Regulador Interior
Acc. Pers.Autor. Acceso personal autorizado Texto Regulador Interior
Radiologia Radiologia/Radiologia Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Traumatologia Traumatologia/ Traumatologia Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Oncologia Oncologia/Oncologia Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Nefrologia Nefrologia/Nefrologia Texto y Traduccién | Ident.y Direcc. | Interior
Archivo Archivo/Archivio Texto y Traduccién | Ident.y Direcc. | Interior
Aulas Aulas/Aule Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Inv.y Doc. Investigacion y docencia Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Silencio Por favor silencio Texto y Pictograma | Regulador Interior
Pediatria Pediatria/Pediatria Texto Ident.y Direcc. | Interior
Internacion Internacion/Ricovero Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Terapia Intensiva Terapia Intensiva/Terapia Intensiva Texto y Traduccién | Ident.y Direcc. | Interior
Hematologia Hematologia/Ematologia Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Bar Bar/Restaurante Texto y Traduccién | Ident.y Direcc. | Interior
Ecografia Ecografia/Ultrasuono Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Ginecologia Ginecologia/Ginecologia Texto y Traduccién | Ident.y Direcc. | Interior
Farmacia Farmacia/Farmacia Texto y Traducciéon | Ident.y Direcc. | Interior
Privado Privado/Privato Texto y Traduccion | Regulador Interior
Neonatologia Neonatologia/Neonatologia Texto y Traduccién | Ident.y Direcc. | Interior




Cardiologia Cardiologia/Cardiologia Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Parto y Preparto Parto y Preparto/Parto y Preparto Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Emergencia Emergencia/Emergenza Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Tire Tire/Gomma Texto y Traduccion | Informativa Interior
Empuje Empuje/Spingere Texto y Traduccion | Informativa Interior
Plan de Salud Plan de Salud Texto Ident.y Direcc. | Interior
Administracion Administracion/Amministrazione Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Direccion Médica | Direccion Médica/Direzione Medica Texto y Traduccién | Ident.y Direcc. | Interior
Sala de Consejo Sala de consejo/Sala del consiglio Texto y Traduccion | Ident.y Direcc. | Interior
Consultorios Consultorios Externos Texto Ident.y Direcc. | Interior

» Ubicacion de las sefales

Toda sefial que sea montada sobre alguna de las instalaciones, serd

ubicada en la zona del campo de visién humano que se encuentra sobre la

cabeza.

Aquellas sefales que no sean montadas, y sean colocadas sobre una

superficie como pared o puertas, sera ubicada en la zona de la frente huma-

na.

» Mapa de ubicacion de las sefiales

Ver en mapa.
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2) Sistema grafico
El sistema grafico de un programa senalético es parte del gran legado
cultural de la comunicacion visual. Hace tangible la informacién, le da estruc-

tura, formato y un estilo visual especifico. (Calori, 2007, p. 102)

» Tipografia

La tipografia es la columna vertebral del signo del sistema grafico, por-
gue la mayor parte del contenido informativo de un sistema sefialético se
transmite por las palabras en lugar de elementos pictdricos. (Calori, 2007, p.
103)

Por ello, que se ha elegido la tipografia Platform, por ser clara y legible
al ser constantes sus trazos, con un cuerpo/espesor especifico para aumentar
el contraste en los carteles, también por sus proporciones geométricas y por
ser una tipografia dindmica al poseer una cantidad de variables.

A continuacion se presenta la tipografia en sus variables Regular, Re-
gular ltalic, Medium, Medium Italic y Bold, Bold Italic. Y a si vez el uso de ma-

yusculas y minusculas.
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Platform Regular

ABCDEFGHIIKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniiopqrstuvwxyz
A0/ #@%&<>r:, > [+-°

0123456789

Platform Medium

ABCDEFGHIKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniiopqgrstuvwxyz
R0}/ #@%&>sn, ]+

0123456789

Platform Bold

ABCDEFGHIIKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnfiopqrstuvwxyz
S0}/ #@%&<>sn., |+
0123456789

Platform Regular Italic
ABCDEFGHIKLMINNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniopqrstuvwxyz
SR/ #@&<>;:, ¥ |+-°

0123456789

Platform Medium Italic
ABCDEFGHIIKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniiopqrstuvwxyz
P}/ #@8&<>p, * |+
0123456789

Platform Bold Italic

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniopqrstuvwxyz
R/ #@8&<>5e, * " |+-"
0123456789




» Pictogramas

¢ Para sefales de salidas de emergencias
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e Para sefiales de prohibicion

15cm

15cm

15cm

5a

1% a

:| 7 a

15cm

5a

3% a

3'%a
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e Otros

i 4 L kg

9%a | 13a

10a | 13a

7a

~
E

Desarrollo




o|jollesaqg

75

9a

6% a

9a

6% a

9a
4a

10a

10a



» Flechas

47 a

4 a

47 a

N
74
N

[4

4 a

N

4 a
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4 a

2

4 a

~
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5% a

5% a

4% a

4% a

4 a

4% a

5%a

5% a
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» Gamas cromaticas

~
(o]

Se ha escogido una amplia paleta cromatica para diferenciar las dis-

tintas areas del hospital. De ésta manera, seria de gran utilidad a los usuarios

reconocer facilmente el drea que buscan.

Los colores para cada area fueron elegidos por lo que transmiten. De

esta forma se utiliza el amarillo para Pediatria, Neonatologia, significando el

nacimiento, la luz, la calidez; el colorado para Guardia y Cardiologia, por lo

llamativo, la fuerza que posee, el color del corazoén, la pasion, la urgencia; el

rosa para Ginecologia ya que es un color muy femenino; y se designé el verde

institucional para las dreas generales.

#E4AE157
R: 228 G: 225 B: 87
C:17% M: 0% Y: 76% K: 0%

H#EAE157
R: 225 G: 95 B: 155
C:5% M: 75% Y: 0% K: 0%

#E42329
R: 228 G:35B: 41
C:0% M:95% Y: 88% K: 0%

#5B92C8
R: 91 G: 146 B: 200
C:67% M:35% Y: 0% K: 0%

#A5CA6D
R: 165 G: 202 B: 109
C:44% M: 0% Y: 69% K: 0%

#F49F11
R: 244 G: 159 B: 17
C:0% M: 45% Y: 95% K: 0%

#E95A5B
R:233G:90B:91
C: 0% M: 75% Y: 55% K: 0%

#A46AAS
R: 164 G: 106 B: 165
C:41% M: 66% Y: 0% K: 0%

H#FCCB67
R: 252 G: 203 B: 103
C:0% M:23% Y: 67% K: 0%

#E4207F
R: 228 G: 32 B: 27
C:0% M:93% Y: 5% K: 0%

#57235B
R:87 G:35B:91
C:72% M:97% Y: 27% K: 22%

#71BD94
R: 103 G: 189 B: 148
C:60% M: 0% Y: 61% K: 0%

#000000
R:0G:0B:0
C:0% M: 0% Y: 0% K: 100%

#0A4877
R:10G:72B:119
C:94% M:73% Y: 25% K: 11%

#896D28
R: 137 G: 109 B: 40
C:44% M:49% Y: 93% K: 22%
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SECRETARIA / Segretaria

INFORMACION / Informazioni

PLAN DE SALUD / Piano Salute

CAPILLA / Cappella

9'%a

9%a

11a
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BAR / Restaurante

FARMACIA / Farmacia

BANOS / Toilette

VACUNACION / Vaccinazione

13a

18a

13a

8a

18a

alracida,

J>
Fd
2

| '
T T
! 11a !

13a

18a

13a

9%a

18a
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INFORMACION GENERAL

177 a

18a

20a

20a

cobecatanekza |||

ALLFONEAT

E: S

USTED EST/\ AQI

108
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63]2‘&3

33a

40 a
32a

7a

18a

30a



I B Sociedad de Beneficiencia i

HOSPITAL ITALIANO

17 a

16%a| 25a

17 a

14 a

24 a

109
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1) Sistema hardware
A continuacion se presentara una ficha técnica de casa sefial incluyen-

do: formas tridimencionales, tamafios, montado y materiales.
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FORMAS TRIDIMENSIONALES TAMARNOS

®
]
| |

SECRETARIA / Segretaria
H N E -
J

25cm

Scm

SECRETARIA / Segretaria .
mEa = | n

MONTADO

Madera pintada con acabado en barniz brillante.

o o
& @
I 1 I 1

SECRETARIA / Segretaria SECRETARIA / Segretaria
m E = = m E = =

Chapa ploteada con vinilo de corte.

Montado a una pared, mediante dos tornillos.
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FORMAS TRIDIMENSIONALES

CONSULTORIO / Ufficio
H H = Wm-
]

27cm

S5cm

CONSULTORIO JUfficio .
al mm == n

Madera pintada con acabado en barniz brillante.

CONSULTORIO / Ufficio CONSULTORIO / Ufficio
I . = = H I = =

Chapa ploteada con vinilo de corte.

Montado a una pared, mediante dos tornillos.




—_—
FORMAS TRIDIMENSIONALES

—
TAMARNOS

@

HOSPITAL ITALIANO

1,10 mts

MONTADO

'

HOSPITAL ITALIANO

Base de hormigdn.

EEN W Sociedad de ia

HOSPITAL ITAL E]

Vinilo de corte.
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—_—-
FORMAS TRIDIMENSIONALES

—
TAMARNOS

ONCOLOGIA
Oncologia

MONTADO

ontado a una pared, mediante dos tornillos.

ONCOLOGIA
Oncologia

Chapa ploteada con vinilo de corte.

113
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—_—
FORMAS TRIDIMENSIONALES

INFORMACION GENERAL

—
TAMANOS

1,80 mts

INFORMACION GENERAL

Montado al suelo.

Chapa ploteada con vinilo de corte.

INFORMACION GENERAL

Base de hormigdn.

Madera
pintada con
acabado en

barniz brillante.
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s —
FORMAS TRIDIMENSIONALES TAMANOS

Desarrollo

ONCOLOGIA / Oncologia

TRAUMATOLOGIA / Traumatologia

DIALISIS / Dialisi

/0Oncolog

ONCOLOGIA

0GiA/ Taumetolod®

DIALISIS / Dials!

i te
PLAN DE SALUD/ piano Salu

MONTADO

Base de madera pintada con acabado barniz mate.

ONCOLOGIA / Oncologia © ONCOLOGIA / Oncologia

TRAUMATOLOGIA / Traumatologia

TRAUMATOLOGIA / Traumatologia

DIALISIS / Dialisi (7) DIALISIS / Dialisi
PLAN DESALUD / Piano Salute (7] PLAN DESALUD / Piano Salute

& GASTROENTEROLOGIA
: oy

Montado al techo mediante tirantes de acero. Chapa ploteada con vinilo de corte. Madera
pintada con

acabado en
barniz brillante.
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s —
FORMAS TRIDIMENCIONALES TAMARNOS

Desarrollo

i

Base de chapa ploteada con vinilo de corte.

4

Madera pintada con acabado en barniz brillante.

Montado a la pared mediante pegamento.




FORMAS TRIDIMENCIONALES

—
TAMARNOS

PROHIBIDO
FUMAR

15cm

MONTADO

PROHIBIDO
FUMAR

Montado a la pared mediante pegamento.

CMATERIALES

Madera pintada con acabado en barniz brillante.

PROHIBIDO
FUMAR

Base de chapa ploteada con vinilo de corte.

117
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> Fotomontajes
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TRAUMATOLOGIA / Traumatologia
DIALISIS / Dialisi

PLAN DE SALUD / Piano Salute

(il Sk
b bl
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i
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CONCLUSION

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. O

Del andlisis de la informacién recabada se conocidé que existe un importante
problema de comunicacién a la hora de ingresar a la institucidn ya que se hace O
imposible llegar a un destino a través de las sefiales existentes. El crecimiento
del Hospital en los ultimos afos ha producido cambios en su estructura, por ello

las sefiales han sido reacomodadas, pero no redisefiadas, produciéndo asi infor-

macion errénea o falta de informacion. Q
De todo lo expresado anteriormente es que se propone la realizacidon de un

rediseno de la sefiales conformando un sistema, de manera que sea Util para el O
usuario, pudiendo desplazarse y orientarse, pero sin perder la esencia misma

del hospital.

Es decir, se pensd en un programa simple e instantdneo que demuestre al usua- O

rio que el hospital quiere satisfacerlo, brindandole un servicio de comprension

de mensajes y seiales que lo guiaran para llegar a su meta final.

Asi, el programa abarcé desde sefales para la identificacion de las areas, me-
diante el uso de colores distintivos; sefiales de prohibicién y restriccion a luga-
res exclusivos para el personal; importantes mapas ubicados en los ingresos al
hospital a modo de generar un esquema mental instantaneo en los usuarios; o
sefales identificativas de zonas especificas como secretarias, bares, étc. Hasta
sefiales ornamentales que embellecen el lugar reafirmando mediante su identi-

dad al Hospital Italiano. O

Con el trabajo propuesto no sélo se lograra un ordenamiento integro en la co-
municacién de la institucién mejorando su identidad, sino que se brindard un
servicio adicional al usuario, logrando una visita agradable al lugar pudiendo

desplazarse libremente.
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ANEXO

s Modelo de Entrevista al Director Juan Horacio Gras

e (Cudl es el objetivo principal del Hospital Italiano de Cérdoba? ¢Cémo nace?

Nuestro objetivo principal es y fue realizar beneficencia gratuita a los pobres de nacionali-
dad italiana, sus descendientes y familiares, a todos los argentinos y de otras nacionalida- O
des para aliviar o curar sus males fisicos, brindar prestaciones médico-sanatoriales a toda la
poblacidn segln sistemas de coberturas sanitarias vigentes en el pais, con miras a satisfacer
las necesidades de toda la comunidad; fomentar y realizar investigacion médica, capacita-
cion y docencia.

e ¢Con cuantas areas cuenta? O
Alergia e Inmunologia; Anatomia Patoldgica; Archivo de Registro Médico — Historias Clini-
cas; ART y Medicina Laboral; Cabeza y Cuello; Cardiologia; Cirugia Cardiaca; Cirugia General
y Gastroenterologia; Cirugia Plastica; Cirugia Tordxica; Cirugia Vascular Periférica; Clinica
Médica; Dermatologia; Diagndstico por Imagenes; Endocrinologia; Enfermeria; Fonoaudio-
logia; Ginecologia; Hematologia; Infectologia; Laboratorio; Medicina Tranfusional — Dto. O
Hemostasia y Trombosis; Nefrologia; Neurocirugia; Neurologia; Nutricidn; Obstetricia;
Odontologia; Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia y Traumatologia; Otorrinolaringologia;
Pediatria y Neonatologia; Reumatologia; Salud Mental; Servicios Sociales; Terapia Fisica y
Rehabilitacion; Terapia Intensiva; Unidad de Trasplante; Urologia.

® (Cudantos empleados posee? O
Contamos con 527 empleados: 139 administrativos, 2 asistentes sociales, 6 camilleros, 23
cocineros, 5 costureros, 159 enfermeros, 14 esterilizacion, 10 farmacias interna, 15 kinesio-
logos, 11 lavaderos, 13 personales de mantenimiento, 52 mucamas, 13 seguridad y vigilan-
ciay 67 técnicos.

® (Qué especialidades ofrece? [ )
Tenemos: Alergia e Inmunologia; Anatomia Patoldgica; Archivo de Registro Médico — Histo-

rias Clinicas; ART y Medicina Laboral; Cabeza y Cuello; Cardiologia; Cirugia Cardiaca; Cirugia

General y Gastroenterologia; Cirugia Plastica; Cirugia Toraxica; Cirugia Vascular Periférica;

Clinica Médica; Dermatologia; Diagndstico por Imdagenes; Endocrinologia; Enfermeria;
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Fonoaudiologia; Ginecologia; Hematologia; Infectologia; Laboratorio; Medicina Tranfusio-
nal — Dto. Hemostasia y Trombosis; Nefrologia; Neurocirugia; Neurologia; Nutricidn; Obste-
tricia; Odontologia; Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia y Traumatologia; Otorrinolaringo-
logia; Pediatria y Neonatologia; Reumatologia; Salud Mental; Servicios Sociales; Terapia
Fisica y Rehabilitacion; Terapia Intensiva; Unidad de Trasplante; Urologia.

¢Qué tipo de comunicacion externa utilizan?

Usamos folletos para comunicar los distintos planes de salud; una revista donde hacemos
llegar a nuestros pacientes, notas interesantes de especialistas sobre la medicina actual; y
la pagina web donde es un libro abierto de todo lo que somos como institucion, lo que ofre-
cemos y las novedades en la medicia, en el area de docencia e investigacién, como también
horarios nuevos de atencion, etc.

En cuanto a la comunicacidn interna, écree que las sefiales se adaptan a la estructura

del Hospital?

No, estoy seguro de que no se adaptan ya que hemos realizado varios cambios internos en
el hospital, hemos a su vez construido un edificio exclusivo de internacion, donde ha
guedado un gran constraste con la arquitectura nuevay la vieja. Asi han quedado las sefia-
les viejas que, por ejemplo dicen llevarte a un lugar que no te lleva por los cambios que
hemos hecho. Por eso es que hay muchas sefiales que han quedado totalmente colgadas y
los pacientes se confunden mucho.

éCree realmente necesario conservar la traduccion de las seiiales al idioma italiano?

Si, es parte de nuestra tradicidn, Italia y los italianos que residen aqui, es el por qué de esta
organizacion y por una cuestion de todos de sentirnos parte o como en casa, es que cree-
mos que hay cosas como estas que quisieramos conservar.

é¢Aproximadamente cudntas personas ingresan a diario?

Y yo diria que mas o menos 200 personas, entre los pacientes, familiares de ellos, los que
ingresan en la guardia, lo que vienen por primera vez.

éCree que cualquier persona que ingrese al Hospital puede llegar a su destino guiandose
por las sefiales existentes?

No, tenes los que al ingresar preguntan a dénde tienen que ir en la mesa de entrada direc-
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tamente o aquellos que preguntan durante el recorrido. Aquel que viene seguido y conoce
el hospital no pregunta, pero porque ya ha preguntado antes seguro.

éCuales serian los recorridos calientes y frios dentro del Hospital?

Los recorridos calientes se producen en los ingresos al hospital, ya sea por el ingreso princi-
pal por Roma, por los consultorios, o por cardiologia en Sarmiento y Gral. Deheza. Pero
también en los puntos de encuentro de pasillos que conducen a distintas areas.

Y los frios en el drea de investigacién y docencia, y lugares exclusivos del personal.

Ver mapa.

¢éCuales serian los problemas mas frecuentes en los recorridos?

Los problemas mas comunes son la falta de carteleria que indique hacia dénde hay que iry
la informacidn existente en algunos carteles no indican la realidad del destino, pero porque
se cambiaron muchas dreas de lugar, por eso procedimos a pegar carteles caseros que
ayuden a indicar, pero a su vez confunden porque no saben a cual de los dos hacerle caso.
¢Quiénes ayudan a los transeuntes a llegar a destino?

Todos ayudamos a los pacientes, desde el guardia de seguridad que esta cuestodiando el
ingreso principal, hasta enfermeras, secretarias, médicos y mozos del bar.

é¢Cuentan con proveedores para la confeccion de las sefiales? ¢ Quién las disefia?

Las sefiales que hay viejas fueron realizadas hace mucho tiempo por una empresa que se
contrato en el momento. Luego, como podrds ver, hay unos carteles que nos dié Roem-
mers, pero nunca respetaron lo que les pedimos y a su vez, tampoco tiene nada que ver con
la que teniamos. Pero ante la necesidad de que haya algo, la dejamos.

éTienen manual de identidad?

No, no tenemos.
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e Modelo de Encuesta a transeuntes

Margue una X en el casillero que considere indicado.
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¢Es la primera vez que concurre al Hospital Italiano de Cérdoba? @

En algin momento del recorrido, ¢tuvo problemas con la orientacién? @
éTuvo la necesidad de preguntar donde quedaba su destino? @

éTarddé mucho tiempo en llegar a su destino? @

¢Pudo guiarse a través de las sefiales? @

éIngreso a algun lugar prohibido por equivocacion? @

¢éLas sefiales son faciles de ver? @

¢Pudo entender con facilidad los mensajes de los rotulos y de las sefiales? @
éPudo encontrar facilmente las salidas de emergencia y bafios? @
éComprende el mapa del Hospital ubicado en el ingreso? @
éComprende facilmente el significado de los iconos de las sefiales? @
¢Estd conforme con la comunicacién interna del Hospital? @

Alguna sugerencia que nos quiera dar respecto de la sefializacién del Hospital:

Los datos recabados de esta encuesta son confidenciales y serdn usados para un trabajo finalde graduacion.
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