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Tema: Programa sefialético apto para personas videntes y no videntes para Sanatorio Mayo
Privado. Afio 2017.

Introduccion

El Trabajo Final de Graduacidn consiste en un proyecto de aplicacién donde se trabajara el sistema
sefialético del Sanatorio Mayo Privado.

El Sanatorio Mayo Privado esta ubicado en la calle Humberto 1 520. Oficialmente abre sus puertas
el 5 de diciembre de 1942 llevando adelante un proyecto que combina “atencién médica privada”,
respondiendo a urgencias y exigencias de la medicina moderna.

Cuenta con un equipo de profesionales especializados por excelencia que se divide de acuerdo a
las especialidades a las que se dedican.

En cuanto a la infraestructura estd conformado por tres pisos: planta baja, primero y segundo piso.
Alli es donde estdn distribuidas las salas de atencidn al publico.

El planteo de la realizacion del proyecto sefialético implica un estudio detallado de la orientacién
del usuario que transita por el drea y de los cddigos existentes desde que el usuario ingresa al
lugar, actuando como un canal de comunicacién entre él y las sefales que se encuentren en los
espacios fisicos del Sanatorio Mayo Privado.

Justificacion

Se propone la realizacion de un programa de sefiales que oriente a los usuarios, que sea visible,
claro, legible, universal y que esté ubicado estratégicamente.

Debido a que el Sanatorio Mayo Privado es muy concurrido, es imprescindible la existencia de un
programa de sefiales que forme parte de un sistema que guie y oriente a los usuarios; este debera
tener en cuenta el concepto de movilidad social de los individuos a través de la colocacidn de
sefiales efectivas que contemplen la rapidez informativa, la iconizacién y el lenguaje univoco e
inmediato para proporcionarles seguridad y ubicacién a los usuarios. Ademads tendrd que estar
destinado a varios publicos ya que debe ser de facil comprensidn para todos ellos, desde nifios a
adultos mayores.

El Sanatorio Mayo Privado cuenta con tres pisos: primer, segundo y tercer piso; y en ellos estan
distribuidas las salas. A su vez se distinguen distintas areas que abarcan las salas dedicadas a la
atencién de cada especialidad. Se tomard en cuenta la infraestructura (materiales, iluminacion,
espacio) y la circulacion de los usuarios en la misma para ubicar las sefiales y beneficiar la
distribucidn de las salas en cada uno de los pisos.

Por otra parte se plantea un programa sefalético inclusivo para personas no videntes ya que
ingresan gran cantidad al Sanatorio Mayo Privado y en su mayoria no poseen acompafantes.



En la actualidad, estas personas tienen muy pocas posibilidades de integracién en relacién al
medio que los rodea debido a la falta de consideracién o recursos por parte de las instituciones.
Para ello se colocara en las sefiales sistema braille que es el alfabeto utilizado por estas personas
para su comprensién y orientacion en el espacio por el que transitan.

Objetivos

-General: Disefiar un programa sefialético inclusivo e integral para personas videntes y no
videntes.

-Especificos:
*Investigar la identidad del Sanatorio Mayo Privado.
*Investigar a cerca de materiales adecuados para la construccion de las sefiales.

*Investigar el contexto en cuanto a espacio fisico, sociocultural, histdrico y de infraestructura en el
que se encuentra el Sanatorio Mayo Privado.

*Investigar sistema braille aplicado a las sefiales.

*|dentificar las areas y especialidades del Sanatorio Mayo Privado.

* |dentificar y clasificar al publico que circula en el Sanatorio.

*identificar los puntos dilematicos y de mayor transito de los usuarios dentro del Sanatorio.

*Reconocer la necesidad orientativa de los usuarios en su recorrido por las diferentes areasy en la
identificacion de espacios claves.

*|dentificar la problematica funcional originada por la falta de sefiales.

*Establecer la ubicacidon de las sefiales planteadas de acuerdo a los puntos dilematicos
encontrados.

*Disefiar los pictogramas, paleta cromatica y sistema braille para las sefiales del Sanatorio.

*Disefiar un programa sefialético que permita cubrir las necesidades de orientacidon e
identificacion del espacio.



Marco Referencial

Contextual
Desarrollo a nivel nacional

Los hospitales y sanatorios de la nacién atienden a personas que pertenecen a otros lugares.
Tienen accesibilidad en cuanto a la aceptacion de diferentes personas que posean variedad de
obras sociales. En cuanto a los hospitales presentan mayor cantidad de personas ya que son
publicos, es decir que los pacientes no deben abonar dinero para su atencion.

Ministerio de Salud de la Nacion

Es una entidad publica encargada de atender cuestiones relacionadas a la salud. Se encuentra
ubicada en la calle 9 de julio 1925 en la provincia de Buenos Aires.

El ministro de salud actual es Dr. Jorge Daniel Lemus quien se egresé con el titulo de especialista
universitario en medicina preventiva y social y en clinica médica.

En Argentina, esta entidad de Salud esta compuesta por direccion de epidemiologia, direccién de
estadisticas e informacidn de la salud, sistema integrado de informacion sanitaria argentina, sala
de situacién y boletin integrado de vigilancia. (salud, 2016)

Surgimiento de los hospitales y sanatorios en Cérdoba. (Requejo, 1977)

Luego del virreinato del Rio de la Plata se hizo hincapié en las cuestiones a cerca de los problemas
sanitarios.

Al principio los hospitales no tenian la finalidad que presentan actualmente. En los siglos XVI Y XVII
su objetivo era separar los enfermos contagiosos de las otros que no padecian enfermedades.

Luego de la conquista se produjo el establecimiento de instituciones médicas de Espafia a América
y a finales del siglo XVIII la medicina y la practica médica alcanzaron su mas alto nivel.

Se produjo un intercambio de enfermedades de Espafia a América, esto trajo aparejado la
fundacidn de hospitales que donaron y que por lo general eran de origen religioso.

Buenos Aires crecia y llegaban los estudiantes de medicina para copar los hospitales que abrian
sus puertas al publico.

A partir del surgimiento de hospitales publicos en varios lugares de Argentina que atendian a gran
cantidad de personas se requirio la necesidad de fundar entidades privadas y aqui es cuando
aparecen los sanatorios. Debido al surgimiento de los diversos sanatorios se presenta una gran
competencia entre ellos.



Competencia

Al ser una entidad privada cuenta con varios lugares que tienen caracteristicas de atencion al

publico similar y asisten gran cantidad de personas por lo tanto se presentan como competencia
del sanatorio:

- Sanatorio Aconcagua. Existen cuatro sedes ubicadas en Nueva Cérdoba, en el radio de una
manzana. Direccidn: Obispo Salguero 467, Paranda 560, Chacabucco 566 y Rondeau 455. La
institucion aspira a ser un lugar elegido por las personas ya que se brinda compromiso,
innovacion y adaptabilidad (Aconcagua, 2016)
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Sanatorio del Salvador. Ubicado en General Deheza 542 - B° General Paz. El sanatorio
presenta gran cantidad de servicios destinados a las personas que los requieran. Se

destaca en la accesibilidad, seguridad del paciente y presenta todas las especialidades.
(Salvador, 2016)
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Sanatorio Privado del Noreste. Ubicacion Tomas W. Wilson 2101. Barrio Yofre. Brinda
asistencia profesional para asegurar la calidad de vida de los pacientes mediante un
tratamiento interdisciplinario para la recuperacion inmediata (noreste, 2016).

Sanatorio Privado
DEL NOROESTE



Sanatorio de la Cafiada Ubicado en Av. Pueyrreddn 600, Cérdoba. El sanatorio cuenta con
mas de 20 afios de experiencia a cerca de la salud, prioriza la calidad, capacidad médica y
la atencidn al paciente destacandose por la tecnologia disponible. (Cafiada, 2016)

Sanatorio Parque: Centro Médico Obispo Oro. Ubicacion San Jerdnimo 3115. Organizacion
encargada de brindarle comodidad y calidad a los pacientes mediante el uso de tecnologia
adecuada para las especialidades que cubren. No atienden todas las especialidades
médicas. (Privado, 2016)



Otras organizaciones a fines

- Clinica Vélez Sarsfield: Ubicacion Naciones Unidas 984. Brinda un servicio de atencion
especializada. En los ultimos afios ha implementado gran cantidad de tecnologia destinada
al cuidado de los pacientes. Un ejemplo de esto es que la clinica incorporé el primer
tomédgrafo Multicorte de 64 canales de la provincia de Cérdoba. Su expansiény la
incorporacion de avances tecnolégicos para la salud le han permitido ofrecer calidad a sus
pacientes. (Sarsfield, 2016)

- Clinica Oulton: Ubicacion Vélez Sarsfiel 562 Desde sus inicios conté con la mas moderna
tecnologia en tomografia computada en el mundo en ese momento. Actualmente ha
avanzado en cuanto a la infraestructura y a la tecnologia que posee el instituto. Presenta
calidad y resolucién en diagndstico por imagenes. (oulton, 2016)



La competencia posee los avances tecnoldgicos tanto en aparatologia destinada a los pacientes
como en materiales para la realizacidn de carteleria y sefales.

Avances tecnoldgicos

En cordoba la tecnologia utilizada en carteleria y sefiales que surge a partir de los ultimos afios es
la Tecnologia Led. La misma se define como una lampara que con una fuente luminica que se
aplica para cualquier uso comercial y presenta varias ventajas:

- Ahorro de energia

- largo periodo de vida util

- Esinstantanea

- Yllama la atencién de las personas

Su desventaja de mayor relevancia es el alto costo que presenta su utilizacion, por lo tanto se
debera tener en cuenta todos los avances tecnoldgicos para su adaptabilidad en las sefales tanto
para personas videntes como no videntes.



El sistema Braille en Cordoba

El sistema Braille es un conjunto de simbolos compuesto por seis puntos que se encuentran en
relieve y representan una letra o signo de escritura comprendido por personas no videntes. Estos
poseen diferentes tamafios y son captados mediante la yema del dedo.

La sociedad en la actualidad ofrece nuevas oportunidades a las personas en relacién a su calidad
de vida y bienestar excluyendo a las personas no videntes. Los avances en el desarrollo personal
de cada uno podran convertirse en grandes barreras que los aislan de la sociedad. (once, 2016)

En Cérdoba el sistema braille se encuentra presente en muy pocos lugares. El mayor desarrollé del
mismo se logré en los envases contenedores de productos que poseen escritura braille. Otro lugar
donde se encuentra presente es en el interior de los ascensores al lado del nimero de cada piso.

Alta Gracia y La Cumbre, en estos Ultimos afios han desarrollado sendas para personas no videntes
en las calles para que puedan recorrer y movilizarse con facilidad por estos lugares. Tienen muy
presente a estas personas y estdn en continuo trabajo para la inclusidn de las mismas en los
diferentes dmbitos.

Institucional

El Sanatorio Privado Mayo es una entidad que cuenta con un proyecto basado en la atencidn
médica privada. Fue fundado en el afio 1942 con el objetivo de renovarse constantemente y
brindarles a sus pacientes los avances en cuanto a la medicina moderna.

El sanatorio posee 60 afios de antigliedad y hace dos afios abrid sus puertas en la calle Humberto 1
520.



Sanatorio Mayo Privado.

El sanatorio cuenta con varios canales de comunicacién:
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Correo electronico

Info@sanatoriomayo.com.ar

Teléfono

0351 4217041

Historia

Sanatorio Mayo Privado abre sus puertas el dia 5 de diciembre del afio 1942. Hace realidad un
proyecto que combina el concepto de “atencién médica Privada” respondiendo a las urgencias y
exigencias de la medicina moderna que estan en constante cambio y evolucién. Cuenta con un
equipo de profesionales especializados por excelencia.

El personal médico se divide de acuerdo a las especialidades, las que forman parte del sanatorio
son:

- Cirugia General

- Odontologia

- Cirugia Cardiaca
- Direccién Médica
- Laboratorio

- Clinica Médica
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- Infectologia

- Anatomia Patoldgica

- Cirugia Oftalmoldgica AC
- Cirugia Plastica,

- Cirugia Vascular Periférico
- Dermatologia

- Fonoaudiologia

- Gastroenterologia

- Obesidad Mérbida

- Ginecologia

- Anestesiologia

- Hemoterapia

- Traumatologia

- Kinesiologia —Fisioterapia
- Diagnéstico por imagenes
- Nefrologia

- Hemodinamia

- Urologia

- Pediatria

- Ui

- Oncologia

- Reumatologia

- Psicologia

- Nutricién

- Cardiologia

- Alergia

Misién

El sanatorio se plantea contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas y su medio
ambiente; considerando la salud como un bien social con el objetivo de crear permanentemente
las condiciones para efectuar la formacién, prevencidn y principalmente asistencia y recuperacion.

Valores
Compromiso: tarea y actividad de realizar para con la atencién de los pacientes.

Responsabilidad: en relacidn a que la institucion perdure en el tiempo, cada meta que se propone
se realiza de manera adecuada.

Calidad: innovacidn en la modernizacion de los mecanismos integrados en la institucidn que
permiten la satisfaccidon de los pacientes y de los médicos que los atienden.

Educacién: se brinda a través de las practicas médicas de las distintas especialidades.



FODA

Fortalezas

-El sanatorio es consiente que se requiere de un cambio de la sefialética actual.

-Las sefiales son todas iguales ya que fueron donadas por la obra social OSDE binario.

-La sefial exterior que contiene el nombre del sanatorio Mayo Privado se visualiza a gran distancia
debido a su gran tamano.

Debilidades

-El nombre de las especialidades y areas del sanatorio no se corresponden con la ubicacion de las
sefiales existentes.

-Informacién poco clara en las sefiales para pacientes con urgencias.
-Las sefiales poseen tipografias pequefias, poco legibles a la distancia.

-Las sefiales poseen color azul y blanco, no contrastan con el color verde de las paredes del
sanatorio.

Oportunidades

-Reconocimiento de la identidad del sanatorio Mayo Privado en todo el pais. Sus colores y
tipografia permiten su identificacion.

Amenazas

-El sanatorio posee mucha competencia, la mayor parte le brinda a los pacientes en las sefiales
orden, legibilidad y orientacidn al transitar por el espacio.



Marco Teorico

En el presente marco tedrico se abordaran diferentes conceptos que van de lo general a lo
particular. Dichos conceptos desarrollaran todos los objetivos planteados anteriormente.

Para el mismo se utilizaran autores que fundamenten y expresen sus concepciones acerca de la
disciplina de disefio grafico y las que se relacionan con la misma.

1. COMUNICACION

El concepto de comunicacidn surge a partir del avance de las nuevas tecnologias y las corrientes
de pensamiento que comenzaron a tener en cuenta al receptor en su rol de protagonista. Con la
aparicion de la radio y la prensa se comenzé a investigar a la comunicacién masiva y no individual
como hasta entonces (Lammertyn, 1981).

A partir de esto se define por comunicacién a un proceso complejo y lineal. Este proceso consiste
en reproducir un mensaje de un punto determinado a otro. El mensaje esta vinculado a un sistema
y tiene significado (Shannon, 1949).

Debido a que el modelo de Shannon es simple se plantea un segundo modelo de comunicacién
que contempla otros aspectos que enriquecen al mismo.

El modelo de comunicacién que plantea Jackobson (1955) cuenta con seis factores que
constituyen la estructura del mensaje:

-Emisor

-Receptor
-Mensaje

-Cddigo Lingtistico
-Canal

-Contexto



Contexto

Emisor Mensaje

Receptor

Contacto
o canal

Esquema funciones del lenguaje (jakobson, 1955, pag. 54)

A su vez este proceso permite la incorporacién de seis funciones que forman parte del lenguaje y
son esenciales dentro del proceso de comunicacién. Estas son:

- Funcién Emotiva: se expresa a través de emociones, sentimientos y sensaciones por parte

del emisor.

- Funcién Conativa: trata de influir en la otra persona para que realice algo.

- Funciodn referencial: se centra en la situacién, el contexto, representar la realidad

mediante ideas o hechos.

- Funcion metalinguistica: utiliza el cédigo en si mismo.

- Funciodn Fatica: factores que permiten la interaccion dentro del canal.

- Funcidn poética: altera el lenguaje para provocar alguin efecto en el receptor.

Luego de explicar los modelos principales de comunicacion se afirma que uno de los campos de
accion especifico dentro de la comunicacién es lo que llamamos comunicacién visual que se

explayara a continuacion.

1.1 Comunicacion Visual

“Se entiende por este concepto a la actividad capaz de percibir, proyectar y ejecutar

comunicaciones visuales producidas en general por medios industriales con el fin de transmitir

mensajes a grupos especificos” (Frascara, 2006, pag. 28).




El disefiador de comunicacidn visual se encarga de interpretar, ordenar y presentar los mensajes
de manera visual.

1.2 Disefio grafico

“El disefio es en general entendido como el producto fisico derivado de la actividad, pero la
actividad misma es ignorada” (Frascara, 2006, pag. 30).

Los disefiadores suelen usar la palabra disefio para referirse al acto mismo y ven el producto como
el broche de oro luego de pasar por un largo proceso.

Disefiar permite la coordinacién de ciertos componentes humanos y técnicos. Permite evaluar,
comunicar, implementar y generar nuevos conocimientos.

El disefio se divide en distintas areas bien diferenciadas que se explicardn a continuacion.

1.2.1 Areas del disefio
Existen varias areas dentro del disefio entre las cuales se destacan:

- Disefio de Identidad: esta basado en el estudio de la imagen de una empresa u organizacién. Esta
area requiere mayor estudio y dedicacién que las demas. El objetivo de la misma es definir la
personalidad, imagen de marca de una empresa logrando que el mensaje sea directo para el
publico.

- Disefio editorial: se trata del desarrollo de piezas gréficas desde revistas a libros para contenidos
escritos determinados. Por lo general los contenidos van acompanados de fotografias,
ilustraciones, dibujos, esquemas.

- Disefio de packaging: forma en la que se presentan los envases, construccion de envoltorios
adecuados a las diferentes formas, dimensiones, tamafios de los envases. Tiene como fin destacar
de la competencia, llamar la atencidn del consumidor.

- Disefio Publicitario: utiliza varias disciplinas que se complementan con el fin de lograr la
persuasion visual. Estas son publicidad, marketing y disefio.

- Disefio Web: es uno de los mas nuevos, abarca todas las otras areas nombradas anteriormente.
Estd drea implica un nuevo medio llamado medio digital.

- Disefio Sefalético: construccién de un sistema visual basado en sefales que guien y orienten a
los usuarios. Es el area que abarca mayor cantidad de disciplinas que se entrecruzan.

2. SEMIOTICA

Se define como la disciplina que estudia cémo se construye en la mente de las personas el
significado a partir de un signo (Costa J. , 2007).



La semidtica tiene como fin el estudio de los sistemas de signos de manera intencional como
espontdneos.

2.1 Dimensiones del signo

La semidtica presenta tres dimensiones: la dimensién semantica, la dimensién sintacticay la
dimension pragmatica. La primera explica el significado de los mensajes; la segunda influye en las
relaciones entre sefales y la Ultima atafia a la eficacia. Joan Costa (Sefalética Corporativa, 2007)
las explica de la siguiente manera:

-Dimension Semantica:

Analiza la relacién existente entre los simbolos y signos con el significado.
-Dimension Sintactica:

Estudio de las relaciones de los simbolos o signos entre ellos.

-Dimensién Pragmatica

Estudia la relacidn de los signos con su contexto o con personas que los utilizan.

2.2 Niveles de Signo

Se comenzara hablando del signo como una representacién por la cual las personas puedan
imaginarse el objeto que tienen en su mente (Peirce, 1999).

A partir de este proceso se tienen en cuenta varios elementos en relacién al objeto estos
elementos son:

-fcono: imagen mental que las personas desarrollan y que se parece al objeto. Puede ser creado
por una experiencia o por un objeto en si mismo.

-indice: signo que funciona como indicativo, que permite conectarlo directamente con el objeto.

-Simbolo: es un signo parcial que depende de otros significados para que sea comprendido
correctamente.
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Peirce
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Esquema tricotomia del signo (Peirce, 1999)

El signo presenta varias funciones de acuerdo a como esta compuesto, en el siguiente apartado se
profundizarad la funcién que cumple el signo y sus caracteristicas.

2.3 Funcion del signo

El signo esta compuesto por dos partes, un significado y un significante. De acuerdo a Costa (1987,
pag. 139) existen tres variables del lenguaje sefialético:

-Signo lingtistico: conjunto de palabras que transmiten un significado para el ser humano.
-Signo icénico: representacion literal de las cosas que se observan en la realidad.

- Signo cromatico: logra provocar sensaciones para que sean captadas por las personas.
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Esquema semidtico de los simbolos sefaléticos (Costa J. , 2007)

2.4 Retdrica de la imagen

Se explica a la retdrica de la imagen con base en la relacion existente entre lo denotativo y lo
connotativo.

Diremos pues que un sistema connotado es un sistema cuyo plano de la expresion esta
constituido por un sistema de significacion los significantes de connotacion que llamaremos
connotadores estan constituidos por signos (significado y significantes) del sistema denotado.

Varios signos reunidos pueden formar un sélo connotador, siempre y cuando esté provisto de
un solo significado de connotacién (Barthes, 1965, pag. 97).

En palabras mas sencillas se puede decir que el aspecto denotativo hace referencia a aquello que
viene dado, al mensaje literal que se transmite. En cambio el aspecto connota al sentido que ha
sido construido mas alla de lo interpretado.

3. SENALETICA

Uno de los ambitos en los que se aplica el sigho de manera connotada es en la sefialética a través
de la utilizacién de los pictogramas, texto y la paleta cromatica para la realizacién de cada una de
las sefiales.



3.1 Definicién de Sefialética

Se define como un medio, ya que intercede entre una organizacién y sus publicos en espacios
donde existe proximidad fisica entre los individuos. (Costa J. , Sefialética, 2007, pag. 92).

Con base en la definicidn se plantea una de las caracteristicas de mayor importancia para la
sefialética: la puntualidad, es decir que esta actua en distintos espacios de accion de los
individuos, a estos espacios definidos se los denomina “puntos dilematicos”.

3.2 Premisas sefnaléticas

Las premisas se despegan de un tejido de interrelaciones que se establecen a partir del conjunto
de componentes de la sefialética.

Joan Costa (Sefialética Corporativa, 1987) plantea la existencia de seis premisas sefialéticas:

-El individuo como centro: Se debe tener en cuenta al individuo en primer lugar en relacién con la
sefalética planteada. En este caso el disefador lo tiene que tener en cuenta a la hora de realizar la
tarea de informar, comunicar y hacer identificables los servicios requeridos.

-Hacer inteligible el espacio de accién: Hace referencia a que la sefialética debe ser acorde a la
morfologia o arquitectura preexistente, ademas de ser comprendida ya que es el primer servicio
gue se le presta al publico.

-Adaptacion de la sefalética al medio: Tener en cuenta que cada espacio de accidon obedece a una
funcidén precisa ya sea en un ambiente interno como externo. La seialética requiere de
determinado cddigos que deben formar parte del conocimiento del disefiador y que implican una
convencion social.

-Imagen de marca: La sefialética, ademas de adaptarse a cada entorno, espacio o escenario debe
contribuir a destacar o potenciar la imagen publica en el sentido institucional o la imagen de
marca en el sentido del marketing.

-Informacién Linglistica: la pictografia sefalética solicita a veces el uso de textos para comunicar
con palabras lo que no se comprende con pictogramas.

-Una economia generalizada: El costo generalizado se opone a las condiciones de base para que el
disefo de pictogramas coincidan. El costo generalizado estd compuesto por cinco variables: costo
energético es necesario si no existiera informacion eficaz, el costo perceptivo necesario para el
energético centrado en los indicios o sefiales orientativas, el costo psicoldgico que requiere de la
informacidn verbal, informacién al azar. El costo intelectual ya que no todas las informaciones son
claras y en los mensajes escritos por lo general se entrecruzan la redaccién y la formalizacién. Esto
involucra la utilizacidn del costo temporal que suele ser angustiante cuando las necesidades
individuales no se satisfacen ni se consiguen.



3.3 Lenguaje Sefialético

La movilidad social es un concepto importante para la sefialética ya que implica el flujo o
movimiento de los usuarios o grupos de individuos que se desplazan de un punto a otro por
diferentes motivos. Segln Costa (1987) esta dindmica incluye la existencia de cinco premisas:

-Circunstancialidad: el paso de los usuarios por espacios y su permanencia en ellos es esporadica.

-Universalidad: la sefialética responde a la necesidad de conocimiento. Requiere de un lenguaje
univoco e inmediato.

-Instantaneidad: rapidez informativa y la universalidad.
-Autodidactismo: se orienta al usuario y a su vez requieren de la participacidn de los mismos.

-Interdisciplinariedad: diferentes asignaturas que se relacionan entre si con el objetivo de que las
actividades no se produzcan de manera separada.

El lenguaje sefialético requiere del sustento de los principios sefialéticos que se puntualizaradn en el
proximo item.

3.4 Principios Sefialéticos

Joan Costa (2007) propone la existencia de tres elementos basicos sobre los signos del lenguaje
senalético. Estos son:

Pictogramas

Los pictogramas a diferencia de los ideogramas son esquematizaciones de la realidad, signos
graficos que tienen un parecido con lo que representan. En cambio los ideogramas indican ideas o
acciones.

“La ldgica de los pictogramas es la pregnancia y comprensién inmediata de sus significados” (Costa
J., 2007, pag. 95).

Conservan los rasgos que caracterizan a una figura que debe ser captada en unos segundos y sin
error. Los que presentan mayor eficacia son aquellos que utilizan formas regulares de geometria:
circulo, cuadrado y tridngulo.

A continuacidn se desarrollara uno de los elementos considerado dentro de los principios
sefialéticos, no es uno de ellos pero se debe tener en cuenta a la hora de explicar dicho item.

-La flecha es un signo universal. Es la expresién de la mano que sefala algun objeto.
También presenta un simbolismo que se dirige hacia algun lugar determinado.

Su origen es incierto, existen varias teorias que hablan de su surgimiento. (Costa J., 2007)

Existen varios aspectos a tener en cuenta en la eleccion de los pictogramas: (Wong, 1995)



Forma

Es reconocida como punto, por su tamafio pero es relativo. Las mds comunes son el circulo simple,
compacto carente de angulos y direccién.

También es reconocida como linea, por su ancho y por su longitud. Y por dltimo como plano en
una superficie bidimensional.

Contraste
“Es una clase de comparacion, por la cual las diferencias se hacen claras” (Wong, 1995, pag. 105)

Con respecto a cada uno de los elementos visuales y la composicién se destacan ocho tipo de
contrastes:

- Contraste de figura: es complicado porque la figura puede ser explicada de varias
maneras.

- Contraste de tamafio: es directo, entre lo grande y lo pequefio y entre lo largo y corto.

- Contraste de color: ya sea luminoso/oscuro, brillante/opaco, y calido/frio.

- Contraste de textura: suave/rugoso, parejo/desparejo, opaco/satinado.

- Contraste de direccidn: cualquier direccién que se una en un angulo de 90 grados.

- Contraste de posicidn: se reconoce por la correspondencia con el marco o el centro.
Ejemplo: arriba/abajo, izquierda/derecha.

- Contraste de espacio: el plano es considerado liso se destacan los contrastes
ocupado/vacio, positivo/negativo.

- Contraste de gravedad: hay dos tipos: estable/inestable y ligero/pesado.

Estos conceptos se engloban en lo que denominamos Teoria de Gestalt (Villafafie, 2000) basada en
seis leyes:

- Relacién figura — fondo: no se percibe definida la figura. El fondo es todo lo que se
identifica como la figura.

- Ley de continuidad: varios elementos colocados hacia la misma disposicién se percibira
como un todo.

- Ley de proximidad: los elementos cercanos entre si se perciben como parte de una unidad.

- Leyde similitud: elementos que son similares se toman como si presentaran la misma
forma.

- Ley de cierre: una forma se percibe mejor cuando esta cerrado el contorno.

- Ley de Complecion: forma abierta se percibe como cerrada.

Tipografia

Deben ser visibles, sencillas y legibles. Las que se usan con frecuencia son las tipografias de palo
seco o lineales. Por este motivo las tipografias regulares presentan mayor eficacia.

En cuando al empleo de mayusculas pueden servir si se escribe una o dos palabras pero para las
oraciones extensas o formadas por varias palabras son poco legibles.



Una de las clasificaciones de las tipografias (Montesinos, 2005) esta basada en las caracteristicas
formales y los recursos gréaficos usados para el disefio de cada una de ellas. Esta se encuentra
conformada por cuatro clases de tipografias:

-Romanas: es el mas utilizado y el que estd conformado por la mayor cantidad de familias
tipograficas. Dentro de esta se encuentran: las tipografias antiguas, de transicién, modernas, de
lectura y atipicas.

Ejemplo: Bembo, Minion, Garamond, Times New Roman, entre otras.

Times New Roman

-Egipcias: se encuentra entre medio del tipo romano y la forma sintética, trazo grueso y poseen
remates bien marcados. Dentro de estas se encuentran: las tipografias suaves con una modulacién
visible y las duras que presentan uniformidad en el trazo.

Ejemplo: Lino Letter, Clarendon, Rockwell, etc.

Clarendon

-Incisas: Dentro de estas se encuentran dos grupos que tienen diferencias notables: Las tipografias
Hibridas no poseen modulacion y usan remates y las tipografias incisas que no poseen remates.

Ejemplo: Cantoria, Serif Gothic, Optima, Eras, Stone sans

Stone sans

-De palo seco: opuestas a la tipografia romana, tipografia funcional, lineal y formal. Existen dos
tipos: las tipografias grotescas con trazo homogéneo y no poseen remates y las tipografias
geométricas con ausencia de modulacidn y remates.

Ejemplo: Helvética, Frutiger, Folio, corbel.

Corbel



Color

La utilizacion del color es variable dependiendo de la amplitud de las sefiales, la cantidad de las
mismas y el flujo de usuarios.

A mayor flujo y transito de usuarios mayor necesidad de colores que contrasten para facilitar la
percepcion.

En lugares menos concurridos donde el ambiente es mas relajado, se suelen usar colores
matizados. El color en la sefialética permite libertad con respecto a las tipografias y los
pictogramas.

Dentro de la paleta cromatica se encuentran: los colores primarios, secundarios y
complementarios. En primer lugar, los primarios son los fundamentales constituyen la base para la
formacién de los demas colores. En segundo lugar, los colores secundarios son aquellos que se
derivan de los anteriores y por ultimo los complementarios son aquellos que se encuentran
ubicados en el punto opuesto en el circulo cromatico.

Amarillo

‘ . Colores Primarios
' v ‘ Colores Secundarios
‘ . Pareja de complementarios

. Pareja de complementarios

. -2 Pareja de complementarios

Fuente: elaboracién propia



Otro aspecto a tener en cuenta en sefialética, fuera de los principios es la ergonomia, la
visualizacidn y legibilidad. A continuacién se detallaran dichos conceptos: (Quintana Orozco, 2005)

*Visualizacién: se relaciona con el nivel de visidon promedio que tiene una persona medido desde
el suelo y este es aproximadamente 1.60 m.

Ademas el rango promedio de visién utilizable por una persona gira en torno a los 60 grados, lo
gue se encuentre fuera de esa drea se percibe con pocos detalles. Por lo tanto se debera tener en
cuenta la colocacion de los simbolos dentro de esa area en las sefiales y también que cada persona
tiene diferente capacidad de visién.

*Ergonomia: atafie a las necesidades que poseen los usuarios y a su adaptacion en el medio en el
cual se colocan las sefiales.

Tanto la visualizacién como la ergonomia son fundamentales ya que inciden en la elaboracién de
las sefiales y esta disciplina estudia las relaciones entre los objetos y el usuario.

*Legibilidad: se puede definir segin Orozco (2005) como el contraste que se produce con los
elementos que componen el diseno. A su vez, la legibilidad de la tipografia estd determinada por
el tamano de las letras y el peso tipografico. Ademas el contraste que posee la seiial en relacién a
la tipografia y su eleccién cromatica.

Segln Quintana Orozco (2005) existen tres criterios de legibilidad a tener en cuenta:

- Visidn a corta distancia: las senales suelen ser pequefias y se perciben a distancias menos
de los 10m a una distancia de entre 1y 2,5 m del suelo.

(Orozco, 2005, pag. 54)

- Visién a media distancia: tamafio del cartel minimo de 1m. y la separacidn entre el cartel y
el usuario sea de 10 a 15m.



(Orozco, 2005, pag. 54)

Vision a larga distancia: son de gran tamafio se encuentran ubicados a una altura superior
al primer piso de un edificio.

(Orozco, 2005, pag. 54)

3.5 Clasificacion de las sefiales.
Segln Sims (1991) las sefiales se clasifican en seis items que son los siguientes:

-Orientadoras: aquellas que sitdan al usuario en determinados lugares como los mapas, vistas
esquematicas, puntos dilematicos.

Orientadoras ( mapas o planos)
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Ejemplo de Sefial Orientadora (Velasco, 2009)



-Informativas: como el nombre lo indica brindan informacion al usuario en cualquier lugar.

De acuerdo a la cantidad de informacion es la variacion del tamafio de la sefial.
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Ejemplo de Sefial Informativa para exterior. (Haines, 2011)

-Direccionales: Forman parte de un sistema de sefializacion. Son elementos que les permiten a los
usuarios circular.

’-,’-é;trc; ér‘i;\ci_P
oficina de turist

Ejemplo de Sefial direccional (Easo, 2012)



-ldentificativos: hacen referencia a un lugar especifico, ya sea de caracter individual o exclusivo.

Ejemplo de Sefial identificativa (Simbo, 2015)

-Reguladores: implican una disposicidon u orden a cumplir. Ejemplos de estas sefiales son las
normas de seguridad y los anuncios legales.

NO PASAR

Ejemplo de sefial Reguladora (Ramirez, 2014)

-Ornamentales: Son aquellas que decoran, adornan o engrandecen un espacio o ambiente
determinado.



Ejemplo de sefial ornamental (Ares, 2016)

Las sefiales se incluyen en varios sistemas que forman lo que se denomina Programa Sefialético
explicado a continuacién.

3.6 Programa Senalético

Esta conformado por el conjunto de sistemas de sefiales que se encuentran dirigidas a diferentes
publicos.

Tiene como fin presentar los lineamientos y normalizaciones para la utilizacién de la sefiales para
la identidad del lugar.

“El programa sefialético tiene que estar perfecta y exhaustivamente planificado y normalizado;
explicitado con detalles y claridad; acompanado de ejemplos demostrativos que garanticen una
comprension univoca” (Costa, 1987, pag. 184).

El mismo esta conformado por varios elementos:

-Ubicacion de la sefial en el plano

-Clase de sefial

-Texto

-Seleccién de Pictogramas

-Colores (del fondo, pictograma, texto, etc).

-Medidas

-Materiales para las sefiales.

-Observaciones (por ejemplo si es doble).

-Manual con todo lo estipulado anteriormente.



3.7 Usuarios

El usuario de la sefial es generalmente diversificado. Requiere de identificar la sefal en cuestidn de
segundos para cubrir la necesidad de orientacién en el espacio. Ademas la sefial no pretende dejar
una recordacién en el usuario como en el caso de la publicidad sino que pretende cubrir la

necesidad minima e indispensable de orientacidn e identificacion en el momento que lo requieren.

La circulacion de los usuarios es permanente, los lugares de mayor transito de personas son la
mesa de admisidn y las salas de espera donde las personas pasan gran parte del tiempo al esperar
ser atendidas.

3.8 Materiales para las senales

Los materiales que se utilizan deben ser adecuados para cada una de las sefiales de acuerdo al
lugar en que se encuentren ubicadas teniendo en cuenta si se colocan en un ambiente interno o
externo.

Segun Giovannetti (2000) entre los materiales mas comunes podemos nombrar: la madera, el
plastico, el vidrio y el metal.

Madera

Es uno de los mas utilizados y antiguos que existen. Posee una vida prolongada si se protege con
un barniz o laca. Material versatil ya que permite gran cantidad de variedad en cuanto a sus
formas, espesores, pesos y tamafos. Ademds puede ser calado o unirse a algun material
complementandolo.

Las alternativas a la madera m3s utilizadas son:

- MDF también llamado fibra de densidad media formado por fibras de madera y resinas
plasticas. Una de sus mayores ventajas es el precio su superficie lisa para poder pintar o
colocar cualquier material sintético. Una de sus desventajas es el peso que posee y la
contaminacion que produce al ambiente.

- Polyfadn es un polimero termoplastico, aislante térmico que permite el aislamiento sin
perder sus propiedades. Las principales ventajas que contiene es que son placas blancas,
lisas, compactas y permiten una terminacién excelente. (LEROYMERLIN, 2015).
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Ejemplo de Material: Mdf. (Corporation, 2017)



Ejemplo de Letras corpdreas realizadas en Material: Polyfam (Systems, 2017)



Plastico

Su ventaja es que es flexible, resistente en la superficie y a la corrosién, higiénico y econdmico.

Existe una gran cantidad de plasticos, desde polietileno hasta resinas. Cada uno de ellos es
sometido a un proceso a altas temperaturas.

Ejemplo de ldminas de PVC, material: Plastico. (Imagine, 2017)

Vidrio
Presenta varias ventajas: es reutilizable, reciclable, material limpio y durabilidad. Su principal

desventaja es que no es resistente al impacto, por lo tanto es un material fragil.

No es recomendable para la realizacién de sefales ya que requiere de un estudio en profundidad a
cerca de las propiedades que lo componen.

Alternativas al vidrio mas utilizadas son:



Poliestireno de Alto Impacto es un material en forma de plancha, presenta gran cantidad
de colores y espesores. Una de sus ventajas es la flexibilidad y la correcta terminacién en
los objetos que utilizan dicho material.

Acrilico es uno de los plasticos de la ingenieria. Sus principales ventajas son su
transparencia, resistencia al impacto, es un aislante térmico y de facil manipulacién. Y su
desventaja mayormente acentuada es susceptible a las grietas. (LEROYMERLIN, 2015)

Ejemplo de laminas de acrilico. Material: Vidrio (Emcar, 2017)



Metal

Material que es util para la construccion de sefales ya que posee tres propiedades que lo hacen
Unico: la resistencia, diversidad de formas y tamafios y posibilidad de impresidn.

Uno de los mas utilizados en la actualidad es el aluminio para sefiales colocadas en un ambiente
exterior ya que perdura y no se oxida.

Los materiales de las sefiales se seleccionaran de acuerdo a los sistemas de impresion con los
cuales se realizaran las sefiales.

Ejemplo de laminas de Chapa. Material: metal (Himar, 2017)

3.9 Sistemas de Impresion

Existen varios sistemas de impresion tradicionales (Orozco, 2005) para la reproduccién de
imagenes y texto en distintos tipos de materiales. A continuacion se desarrollaran los principales:



-Tipografico: Sistema de impresién que consiste en la colocacion de distintos caracteres en un
componedor (regla metalica para la colocacidn de las letras), estos caracteres son presionados
hasta que se acomoden y luego los rodillos entintan una vez por cada impresion.

Este sistema es lento, de baja calidad y en la actualidad es poco utilizado.

Ejemplo de caracteres tipograficos (Orozco, 2005)

-Flexografia: Método de impresidn en relieve. Las areas de la imagen que estan en relieve se
entintan y se pasan al sustrato.

Posee planchas flexibles, las tintas utilizadas son a base de agua y se pueden imprimir variedad de
materiales.

Ejemplo de envases realizados en Flexografia (Orozco, 2005)

-Huecograbado: método de impresidn bajo relieve. Las imagenes que se imprimen ademds de la
tipografia se realizan con un patrén de puntos.

Este sistema es costoso, rapido y permite la utilizacién de una paleta amplia de colores.



Ejemplo de Maquina de Huecograbado (Orozco, 2005)

-Serigrafia: sistema de impresion que consiste en la aplicacidn de tinta sobre un shablon y se utiliza
un material fotosensible para la definicion de la imagen. Se aplica de una tinta a la vez.

Uno de los procesos mas versatiles ya que permite la impresidn en cualquier material como por
ejemplo pldstico, metal, papel entre otros.

Ejemplo de Carrusel serigrafico (Orozco, 2005)

-Offset: sistema de impresidn planeografico ya que se imprime sobre una superficie plana.
Consiste en la repulsidn entre el agua y el aceite. La imagen que se encuentra en la placa toma
contacto con la tinta y el resto repele y absorbe el agua. La imagen se transfiere a otro rodillo y de
alli al sustrato. Asi es como queda definida la imagen.

Método versatil, presenta buena calidad y es econémico.



Ejemplo de Impresién Offset (Orozco, 2005)

4. SISTEMA BRAILLE

El sistema braille (ONCE, 2006) es un alfabeto ideado a base de puntos que tienen relieve
destinado a personas no videntes. El nombre se le adjudica a Louise Braille quien nacié el 4 de
enero de 1809, en Francia. Cred este sistema a los 18 afios de edad, y ese mismo afio perdid la
vista.

Una de las caracteristicas mas importantes del braille es que es un sistema flexible que se adapta a
diferentes superficies y materiales.

4.1 Discapnet

Ha surgido como una red para fomentar la integracién social de las personas con discapacidad. Se
encuentra financiada por la fundacion ONCE y también ILUNION Tecnoldgica y accesibilidad.

Presenta un servicio de informacidon para organizaciones, personas con discapacidad y familiares
de estas personas.

4.2 Estructura del sistema Braille

El sistema braille (Educacidn, 2003) es universalmente aceptado y flexible. Se estructura en
relacion al sentido del tacto, se adapta a las yemas de los dedos transmitiendo los signos de
manera directa al cerebro de la persona.

Esta formado por puntos en relieve y la unidad basica se denomina cajetin o celdilla. Dentro del
cajetin se encuentran seis puntos en relieve. Los puntos dentro de la cajetilla se diferencian con
ndmeros.

Cada letra se representa con una combinacién de puntos en relieve dentro de un cajetin (teniendo
o no los 6 puntos adentro del mismo). Para dejar espacios en blanco entre palabras, se utiliza
también un espacio o cajetin en blanco.



Mediante la combinacion de los puntos dentro del cajetin se forman las letras para formar a su vez
las palabras.
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El cédigo se compone de cinco series:

- Serie 1: Se utilizan los 4 puntos superiores y con ellos se formaran las primeras diez letras
del abecedario.

a b ¢ d e f g h i



- Serie 2: se utilizan los puntos de la serie anterior afiadiéndole el punto 3 y se obtendran las
siguientes letras (a excepcion de la ).

l m n o p q r s

- Serie 3: Se utilizan los puntos de la serie 2 agregandole el punto 6.

¢ s
generador

- Serie 4: Elementos de la serie 1 agregando el punto nimero 6. En esta serie se formardn
tres signos (i, uy w).
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- Serie 5: se usan los signos de la serie 1, pero utilizando los puntos de la mitad inferior de la
celdilla o cajetin. En esta serie se forman los signos de puntuacion.

e

000
000
000
000
000
000
000
000

8ed
000
H&

division 6? i! - cursiva grado
"



En el sistema braille un signo puede significar multiples cosas de acuerdo al contexto donde se
encuentre y a su combinacidn de puntos dentro del cajetin, por esta razén es que se diferencia
del alfabeto latino ya que en este a cada signo le corresponde un Unico significado en el
contexto que sea.

4.3 Braile en las sefiales
Las personas que tienen algun tipo de discapacidad visual deben tener en cuenta ciertos criterios:

- Informacién precisa y simbolos sencillos.

- Incluir formato visual y tactil.

- Las sefales llevardn texto y ademas sistema braille con relieve.
- Fuera de las sefales no se debera colocar texto en braille.

Ademas de estos criterios se deben tener en cuenta caracteristicas en relacidn a la tipografia,
contraste, composicién y tamafo en las sefiales.

Tipografia para sefales con sistema Braille

Las letras deben ser de facil lectura como por ejemplo fuente Arial. El ojo tipografico es grande y
se puede leer de manera rapida.

Contraste

Primero debe contrastar con el soporte y luego con el lugar donde se coloca la seiial.

Composicion

Deben ser textos cortos, no mas de 4 palabras. En caso contrario se deberad justificar a la izquierda.
Tamafio

Se relaciona con la distancia que pueden ser leidas y esta a su vez se relaciona con el tamaiio de la
sefial.



Marco Metodologico

Para el marco metodoldgico se utilizé una investigacidn exploratoria ya que el objetivo de la
misma se centra en la idea de descubrir.

Se ha trabajado con el proceso de disefio de Gonzalez Ruiz y de Joan Costa que se desarrollaran a
continuacion:

El proceso de disefio de Gonzalez Ruiz consta de siete pasos:

1-ldentificacién del problema: cudl es el objetivo del disefo, esta etapa obliga a ejercitar la
creatividad desde el principio.

2-La recopilacidn de datos: compilacion de gran cantidad de informacién. Puede ser indirecta
cuando se reune informacidn de todo tipo o directa cuando la informacién es exclusivamente del
tema en cuestion.

3- Sintesis: es la seleccién y es desglose de la informacidn pertinente y que puede ser de utilidad.

4-Gestacion: la mente se nutre de imdgenes, ideas, formas para tratar de aproximarse a la
solucién.

5-La iluminacién: periodo donde aparece la idea concreta y el proyectista alcanza el objetivo
buscado.

6-La elaboracidn: sucede cuando se construye la idea visual y queda definida completamente.

7-La verificacidon nunca es preciso, en esta etapa se controla si la idea visual cumple con los
objetivos planteados desde el primer momento del proceso.

El proceso de disefio de Joan Costa (2007) consta de seis pasos, estos son:

1-Acopio de informacién: En esta etapa el que realice el proyecto debera familiarizarse con la
informacidn, el contexto y el espacio donde se colocara la sefalética.

2-Concepcion del sistema: se debera ubicar las sefiales en los planos, identificar recorridos,
transito y movilidad de personas.

3-Sistema de sefiales o cédigo base: identificar qué tipos de sefales se utilizardn ademas de tener
en cuenta es espacio, iluminacién e infraestructura del lugar.

4-Disefio Grafico: etapa creativa en la cual se le da definicion visual a toda la informacién
recopilada anteriormente. Eleccidn de paleta cromatica, forma, tipografias, entre otras.

5-Fichas técnicas para la produccion: definicién de materiales, sistemas de iluminacidn, fijacion,
etc. Cada seial tendra su ficha técnica donde se encuentran todas las especificaciones para su
construccion.

6-Supervisiéon e implementacidn: culminacidn del proceso donde los prototipos realizados deben
probarse en el lugar que ha sido determinado para asegurar su visibilidad a la distancia, legibilidad
y buena reproduccién de los elementos que forman la seial.



A partir de estos procesos que se explicaron anteriormente se ha elaborado otro proceso de
disefo que consta de varios pasos teniendo en cuenta los analizados.

Gonzalez Ruiz Joan Costa Proceso Propio
0 Identificacion del problema o Acopio de informacion 0 Definicién del problema
0 Recopilacion de datos o Concepcion del sistema Q Recopilacion de la informacion
9 Sintesis 9 Sistemas de sefiales o cédigos base 0 Estudio de la informacién
9 Gestacion o Diseno Grafico e Construccion de la idea
9 lluminacion e Fichas técnicas para la produccion e Elaboracion
e La elaboracién e Supervision e implantacion 6 Implementacién
0 La verificacién

Fuente: elaboracién propia

Proceso de disefio propio: Consta de seis pasos que se encuentran englobados en dos etapas
genéricas.

ETAPA DE ANALISIS

1) Definicién del problema: Se plantea cual es el problema a abordar.
2) Recopilacién de datos: Fase en la que se junta toda la informacién adquirida de diferentes
fuentes.
3) Estudio de la informacion: se analiza toda la informacion recabada anteriormente.
a) Palabras claves y equivalencia iconica
b) Verificacién de plano y territorio (circulacion y recorridos)
c) Clasificacion de sefiales existentes
d) Antecedentes en otras instituciones
e) Conceptualizacidn del programa.

ETAPA DE PROYECCION

4) Construccién de la idea: Se conceptualiza la idea, la estrategia a utilizar y se arma el
cronograma de actividades.

5) Elaboracién: se consolida la etapa creativa y se realizan las piezas sefaléticas.

6) Implementacion: finalizadas las sefales, se transportan y colocan en los lugares
establecidos. Una vez concluida su colocacién se procede a la supervisiéon de las mismas.



ANALISIS

PROYECCION

Pasos Objetivos Variables | Técnica |Instrumento| Conclusion
Definicion -Reconocer la necesidad orientativa de los Usuarios Entrevista Guia de preguntas Se requiere identificar
del problema usuarios en su recorrido por las distintas Diferentes areas la necesidad del
dreas y en laidentificacién de los espacios Espacios claves comitente para
Seplantea cudl es el claves. Senales. enfocar la solucién en
problema a abordar. -Identificar la problemdtica funcional eso.
originada por la falta de sefales.
-Investigar el espacio fisico, sociocultural, Espacio fisico Observacion Grilla de Se debe tener en cuenta
histéricoy de infraestructura del Sanatorio | Socio-cultural Entrevista Observacion la informacién recabada
Recopilacion Mayo Privado. Infraestructura Guia de pautas/ en relacién al los objeti-
de datos -Investigar acerca de materiales adecuados | Materiales guia de preguntas vos para realizar las
para la construccion de senales. Construccion senales.
Se retine toda la -Investigar identidad del Sanatorio Mayo Senales.
informacién adquirida | Privado. lluminacién
de diferentes -Investigar sefiales existentes en lugares braille
fuentes. similares.
-Investigar acerca del sistema braille.
Estudio -Identificar las dreas y especialidades del Areas Para esta fase se nece-
dela Sanatorio Mayo Privado. Especialidades sita tener toda la infor-
. ., -ldentificar y clasificar al publico que circula | Publico macién que atafe al
informacion por el sanatorio. Circula sanatorio disponible
Seanaliza toda la -ldentificar los puntos dilematicos y de Puntos dilematicos para analizarla correcta
Informacién recabada | mayor transito de los usuarios dentro Usuarios. mente.
anteriormente. del sanatorio.

Construccion
de laidea

Se definela
idea central de
acuerdo a los
pardmetros
establecidos.

DIAGNOSTICO

-Desarollar la idea para la realizacion de las
senales teniendo en cuenta la infraestruc-
tura, los espacios que se pueden utilizar
dentro del sanatorio y las personas no viden
tes que transitan por el sanatorio.
-Determinar el proyecto final del programa
sefialético que se llevara a cabo.

Ideas

Senales
Infraestructura
Espacios

Proyecto

Programa senalético
Bocetos

Concepto

Ubicacién en el plano.

En esta etapa se debe
hacer hincapié en

el cierre de la idea para
luego pasar ala cons-
truccion de las senales.

Elaboracion

Se consolida
la etapa creativa
yserealizan
las piezas senaléticas.

-Disenar un programa sefalético que per-
mita cubrir las necesidades de orientacion
e identificacion del espacio.

-Disenar los pictogramas, la paleta croma-
tica y sistema braille para las sefales del
Sanatorio Mayo Privado.

Programa senalético
Orientacién
Identificacion
Espacio
Pictogramas

Paleta cromatica
Senales.

Materiales
lluminacion

Sistema Braille

En esta fase se realiza

ra un manual senalético
que abarca desde las se-
fales hasta la paleta cro-
matica y pictogramas
que tendra cada una de
ellas.

Implementacion

Finalizadas las
senales se transportan
y colocan en los puntos

establecidos.

-Establecer ubicacién de las sefales de
acuerdo a los puntos dilematicos encontra-
dos.

Ubicacion
Senales
Puntos dilematicos.

Se concluye la fase y

el proceso de disefio
con las sefales cons-
truidas y colocadas

en los lugares de mayor
concurrencia por parte
de los usuarios.

Fuente: elaboracién propia




Se utilizé una metodologia cualitativa, la misma admite la obtencién de informacién blanda que
permite tener en cuenta la percepcién que posee cada uno de los usuarios del sanatorio Mayo

Privado.

A continuacidn se presenta la ficha técnica con lo detallado en cada punto.

Tipo de investigacion

Exploratoria

Metodologia

Cualitativa
Cuantitativa

Técnicas de investigacion

Observacion

Entrevista

Encuesta

Analisis de documentos
Relevamiento fotografico

Grilla de Observacion
Instrumentos :
Guia de Pautas
Cuestionario de preguntas
22 Pacientes de todas las edades, cuerpo
Poblacion

meédico y personal administrativo
del Sanatorio Mayo Privado.

Criterio Muestral

No probabilistico, intencional.
Muestra: 22

Fuente: elaboracion propia




Entrevista
Cargo: Directora General del Sanatorio Mayo Privado.

Institucion

1) ;Qué es el sanatorio para usted?

2) ;Qué otros servicios o prestaciones podria tener?

3) ;Qué potencial le quieren dar al Sanatorio?

4) ;Qué ventajas presenta el sanatorio en relacion a su competencia?
5) ;Qué mejorarfa? ;Qué servicios o prestaciones no funcionan?

Desplazamiento y funcionamiento

6) Los pacientes, ;jpasan mucho tiempo en la sala de espera?

7) Por parte de los pacientes, ;se sittan en la sala de espera o poseen lugares preferidos?

8) ;Hay alguna costumbre en cuanto a la circulacién por parte del personal médico?

9) Las enfermeras, jtienen lugares asignados por donde deben circular?

10) En relacion a las senales existentes, ;permiten la identificacion de los espacios?

11) ;Tienen relacion de manera directa con su ubicacion en el espacio?

12) Las senales que se encuentran colocadas, jcontemplan informacion para a personas no videntes?

Comunicacién
13) ;Cémo se comunica el sanatorio con sus pacientes?
14) ;Qué medios de comunicacidn externa poseen y a cual le dan mayor relevancia?

15) Dentro del sanatorio, ;como se comunican entre el personal médico?
16) ;Poseen carteleras con avisos o algin otro medio que les permita comunicarse entre ustedes?

Fuente: elaboracion propia




Encuesta Médicos, Pacientes y Personal administrativo.
Cargo:

-Paciente

-Médico

-Personal Administrativo

Desplazamiento y funcionamiento

1- ;Los pacientes pasan mucho tiempo en la sala de espera?

siO0noO

2- ;Hay alguna costumbre en cuanto a la circulacion por parte de los médicos?
sigdnod

3- Las enfermeras, jtienen lugares especificos por dénde circular?

st nod

4- En relacion a las seinales o carteles existentes, ;el nombre coincide con el lugar, drea o especialidad?
st nod

5« {Han recibido alguna queja en refacion a las senales existentes?

siO0noO

6- Las senales actuales, ;ayudan a la circulacion de fas personas?

st nod

7- Los usuarios, ;llegan correctamente al lugar que requieren?

st nod

En caso de que la respuesta sea un NO: ;Por qué?

-Falta de conocimiento del lugar

-Las sefales no se ven

-No existe relacion entre los espacios y bas senales
“Otros

8- ;Existen senales que contemplen a las personas no videntes?

st noOd

9- Los espacios, jestan adaptados para incluir a las personas no videntes?

st noOd

10- En el caso de las personas no videntes, jconcurren acompanadas?

st noOd

11- jUsted piensa que se necesitan construir sefiales para los usuarios videntes y no videntes?

SigNoOg
Comunicacion

12- jExiste alguna forma de que el sanatorio se comunique con sus pacientes?
sidnoOd

En caso de que la respuesta sea SI: ;Como lo hace?

-Avisos por facebook

Mails

-Llamadas Telefonicas

~Otros

13- ;Como se nombran las palabras relacionadas al sanatorio? Ejemplo: Sala de emergencia, se nombra como
Emergencia (Abreviacion}

-Abreviandolas

-Por especialidad

~otros

14- ;Existe comunicacion fluida entre el personal médico?

stOnoO

15- Los pacientes, ;qué palabras identifican facilmente?
Fuente: elaboracion propia




Analisis

En esta etapa se relune y analiza toda la informacién necesaria para tener en cuenta a la hora de
construir las sefiales para el Sanatorio. Mediante la utilizacién de entrevistas y encuestas
realizadas al personal del Sanatorio se propondra la solucidn de disefio para las sefiales y se tendra
en cuenta sus respuestas para cubrir las necesidades de los usuarios.

A continuacidn se detallaran las preguntas de la encuesta con sus porcentajes en graficos de torta
para facilitad la comprensiéon de las mismas.

Numero de encuestados: 21 Personas.
Médicos: 5
Pacientes: 13

Personal Administrativo: 3

Cargo:
21 respuestas
Paciente 13 (619 %
Médico 5(23.8 %)
Personal Admini..
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13
4 b

1- ¢Los pacientes pasan mucho tiempo en la sala de espera?

21 respuestas

® s
@® NO




2- ;Hay alguna costumbre en cuanto a la circulacion por parte de los médicos?

21 respuestas

® s
® NO

3- Las enfermeras, ;tienen lugares especificos por donde circular?

21 respuestas

® s!
® NO

4- En relacion a las sefales o carteles existentes, ;el nombre coincide con el lugar, area
0 especialidad?

21 respuestas

® s
@® NO




5- ¢Han recibido alguna queja en relacion a las sefiales existentes?

21 respuestas

® s!
@® NO

6- Las sefales actuales, jayudan a la circulacion de las personas?

21 respuestas

@ s
@® NO

7- Los usuarios, ¢llegan correctamente al lugar que requieren?

21 respuestas

® si
® No




En caso de que la respuesta sea un NO: ;Por qué?

15 respuestas

Falta de conoci... 7 (46,7 %)
Las sefiales no...
No existe refacio... 6 (40 %)
otros -3 (20 %)
0 1 2 3 4 5 6 7
4 >

8- ¢Existen sefiales que contemplen a las personas no videntes?

20 respuestas

® s
® NO

9- Los espacios, ;estan adaptados para incluir a las personas no videntes?

21 respuestas

@ s
@® NO




10- En el caso de las personas no videntes, ;concurren acompafiadas?

21 respuestas

® s
® NO

11- ¢Usted piensa que se necesitan construir sefiales para los usuarios videntes y no
videntes?

21 respuestas

® s
@® No

12- ;Existe alguna forma de que el sanatorio se comunique con sus pacientes?

20 respuestas

® NO
® si




En caso de que la respuesta sea Sl: ;Como lo hace?

19 respuestas

Avisos por faceb...

Mails 7 (36,8 %)

Llamadas Telefé...

17 (89,5 %
Otros —4 (211 %)
0 2 4 6 8 10 12 14 16
4 4
13- ;Como se nombran las palabras relacionadas al sanatorio? Ejemplo: Sala de
emergencia, se nombra como Emergencia (Abreviacion)
21 respuestas
Abreviandolas 6 (28,6 %)
Por especialidad 16 (76,2 %
otros 1(4.8 %)
0 2 4 6 8 10 12 14 16



14- ;Existe comunicacion fluida entre el personal médico?

21 respuestas

® s
@® NO

)

15- Los pacientes, ;Qué palabras identifican facilmente?

22 respuestas

No identifican to... —4 (18,2 %)

Especialidades. .. —3 (13,6 %)

Las mas comun... 16 (72,7 %

abreviaciones .. -12 (54,5 %)

0 2 4 6 8 10 12 14 16



16- ¢Qué lugar/es les cuesta encontrar por lo general a los pacientes?

22 respuestas

Especialidades. ..

Lugares comun...

Urgencia, intern...

8 10 12

22 (100 %)

16 18 20 22

Con respecto a los gréficos anteriores se puede decir que el Sanatorio Privado Mayo requiere de
un sistema sefialético inclusivo que oriente, guie y organice a los usuarios para el desplazamiento
en un espacio determinado ya que las sefiales existentes generan desorientacion, angustia 'y

confusion.

Estudio de la Informacidn

A- Palabras Claves y equivalencia Iconica

PALABRAS PICTOGRAMAS ABREVIATURA
Auditorio NO
Cirugia Ambulatoria NO
Diagnéstico por imagenes NO
Direccién Médica NO D.C
Endoscopia NO
Hemoterapia NO
Laboratorio Central NO Lab.Central
Nefrologia/Didlisis NO
Odontologia NO Odonto
Oncologia/Hospital de dia NO Onco
Pediatria NO
Bar/Cafeteria NO
Sanitarios Sl
Farmacia Sl
Internacidn NO
Quiréfanos NO
UccC NO ucc
Unidad de terapia intensiva NO UTI




Capilla SI

Departamento de Kinesiologia NO Dpto de kinesiologia

B- Verificacién de Plano v territorio

Al analizar el plano y territorio se destaca: En relacion al ambito externo se encuentra un acceso
principal por el que ingresan los pacientes y/o personas que requieran de la atencién del
sanatorio. A su vez posee dos ingresos alternativos utilizados Unicamente por el personal médico y
los casos de urgencia.

En cuanto al ambito interno existen corredores publicos definidos de manera paralela a los
consultorios y salas de espera del sanatorio.

En la zonificacion la informacién que se encuentra en la pared de entrada al lado izquierdo de la
sala de admision no posee concordancia con el contenido de las sefiales de los distintos pisos del
sanatorio.

Como condicionantes arquitectdnicos, se nombran en primer lugar a los corredores publicos que
miden 2, 5 metros de ancho por 150 metros de largo. En segundo lugar a los techos de cielorraso
de poliestireno que poseen una altura de 2, 35 metros. Y por ultimo, a los vidrios que formar parte
de la estructura externa del sanatorio.

Entre los condicionamientos ambientales existen:

*El color verde agua que esta presente en las paredes internas del sanatorio

*Los vidrios de las paredes externas del sanatorio.

*La luz solar que atraviesa los vidrios que produce refraccion en las sefiales ubicadas en los vidrios.

*Luz artificial colocada en los techos del sanatorio que reflejan en las sefiales colgantes de los
corredores publicos.

Entre los condicionantes humanos se encuentra el vandalismo, este factor es imposible de
eliminar sin embargo se reduciran sus dafios al minimo.



-Plano del Sanatorio

Plano Planta Baja
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Plano Primer Piso
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Plano Segundo Piso
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Plano Planta Baja
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Plano Primer Piso

Zonas Calidas de circulacion
Zonas Frias de clrcufacion
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PD: Puntos dilematicos



Plano Segundo Piso
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-Circulacion vy recorridos.

Al observar la circulacién y el movimiento de los usuarios del Sanatorio Mayo Privado se afirma
qgue el mayor flujo de personas se encuentra en los corredores publicos que se dirigen a las salas
de espera, bafos, escaleras y ascensores que comunican todos sus pisos.

A su vez, se destaca la sala de espera como uno de los puntos dilemdticos a tener en cuenta a la
hora de colocar informacion relevante y visible para todos los usuarios.

Debido al gran transito de personas sera conveniente distribuir las sefiales de acuerdo a los
recorridos definidos en el plano que se muestra a continuacion:

C- Clasificacion de las Seiales existentes.

De Identificacion
Foto de |z sehal Clase de Senal Ubkaclon e informacion Observaciones
identificacion Pegada en la puerta
adosada Primer Pao
- Identificacion Pegada en ka puerta
adosacia Primer Pso
Identificacion Pegacia en la puerta
- adosacka Primer Piso
Identificacion Pegada en la puerta
- adaosada Primer Pso




De Identificacién

Foto de la sefial Clase de Sefal Ubicacidn e informacién Observaciones
- ldentificackon Pegada en la puerta
- adosada Primer Piso
- Identihicacion Pegada en la puerta Poca legibilidad
- adosada Primer Piso debidoa que a luz
refleja en la senal
- Identificacion Pegada en la puerta

- adosada

Segundo Piso




De Identificacién

Foto de la sefal Clase de Sefal Ubicacion e informacién Observaciones
- Identificacion Pegada en la puerta
- adosada Sequndo Piso
- Identificacion Pegada en la puerta
- adosada Segundo Piso
- Identificacion Pegada en la puerta
- adosada Segundo Plso




De Identificacion

Foto de la sefial Clase de Sefal Ubicacion e informacién Observaciones
- ldentificacién Pegada en fa puerta
- adosada Segundo Piso
- ldentificacion Pegada en la puerta
-adosada Tercer Piso
- Identificacién Pegada en la puerta
- adosada Tercer Piso




Informativas

Foto de la sedal Clase de Sefial Ubicacién e informacién Observaciones
- Identificacion Colocada desde el
-adosada techo

Primer Piso

- ldentificacion Colocada desde el
- colgante techo

Primer Piso
- |dentificacion Pegada en la pared
- adosada Primer Piso
- Identificackon Colocada desde el
- colgante techo

Primer Piso




Informativas

Foto de la sefal Clase de Senal Ubicacién e informacién Observaciones
- [dentificacion Colocada desde el
- colgante techo
Primer plso
- Identificacion Colocada desde &
colgante techo.
Primer Piso
- Identificacion Pegada en la pared
- adosada Primer Piso




Informativas

Foto de la sedal Clase de Senal Ubicacién e informacion Observaciones
- ldentificacion Pegada en la pared
-adosada Planta Baja
- ldentificacion Pegada en la pared Vinilo de impresion
- adosada Planta Baja No legible.




Orientativas

Foto de la sefal Clase de Senal Ubicacion e informacion Observaciones
Orlentativa Pegada en |a pared
adosada Tercer Piso

- Orientativa

Pegada en la pared

- adosada Sequndo Piso
Orientativa Pegada en |a pared
adosada Planta Baja

- Orientativa Pegada en la pared
adosada Planta Baja




Orientativas

Foto de la seqal

Clase de Senal

Ubicacion e informacion

Observaciones

adosacla

Escalera

Habitackon 207 & 261 Orientativa Pegada en la pared
adosada Planta Baja
- Orientativa Pegada en la pared
- adosada Primer Piso
Orientativa Pegada en el vidrio Luz natural que

pasa a traves del
vidrio transparente

Los tipos de sefales que se encuentran en el sanatorio son identificativas, informativas y

orientativas.

Las sefales informativas poseen gran cantidad de texto, tipografia ilegible sin serif a un tamafio de
5 cm de altura con una alineacién central lo que provoca ruido visual. Estan colgadas de los techos
a una altura de 1,90 cm desde el suelo. Ademas son doble faz (la misma informacién ubicada en el

frente y el dorso de la sefial). Ocupa el ancho del corredor publico y posee un alto de 45 cm.

Las sefiales identificativas estan colocadas en cada una de las puertas de los lugares a los que
corresponden. Determinan el espacio y estan ubicadas en las puertas de 1,80 cm de alto.

Poseen el tamafio de una hoja A4 (29,7 cm x 21cm).




Las sefiales identificativas e informativas no poseen iluminacidn propia, tipografia con ojo
tipografico pequefio lo que dificulta la lectura a una distancia minima de 1 metro.

Las sefiales orientativas estan realizadas en vinilo de impresién brillante y pegada sobre el vidrio
de la estructura del edificio. Son las Unicas sefales que poseen iluminacién natural (luz solar)
debido a que ingresa la misma a través de los vidrios del sanatorio.

Las sefiales analizadas poseen similitudes en cuanto a que se presentan como un sistema que
sigue un patrén cromatico (azul de fondo, rectangulos grises y flechas direccionales blancas),
tipografico (color blancay letra arial bold, sin serif) y de morfologia rectangular.

D- Antecedentes en otras instituciones

Es relevante conocer como otros sanatorios de la competencia han incorporados sus sistemas
sefialeticos como es el caso de Clinica Vélez Sarsfield y Oulton.

Sus sefales, en la mayoria presentan el uso del color azul junto a colores grises y blancos.
Tipografia sin serif en sus variantes negrita, regular e italic. En cuanto a materiales, los mismos son
laminados, lavables y con una adecuada post impresion.

Estas sefiales formar parte de una unidad, es decir un sistema. Por lo general toman rasgos
caracteristicos de los logotipos y tonos cromaticos que poseen.

Es importante destacar que ninguna institucion contempla el sistema braille.

Oulton Sanatorio Mayo Privado



Clinica Vélez Sarsfield

Diagnéstico

Luego de la observacion directa y de comunicarme con la directora del sanatorio Mayo Privado se
expone que el Sanatorio carece, en primera instancia de sefiales que le permitan a los usuarios
orientarse, reconocer e identificar donde se encuentra cada area del sanatorio. En segunda
instancia, no posee una reglamentacién en cuanto a las sefales existentes ya que fueron
colocadas porque la obra social, OSDE Binario realizé la donacién de las mismas. No hubo un
estudio o analisis de los usuarios en relacion al espacio, la circulacién y la ubicacién de las seiales,
fueron puestas para identificar cada especialidad Unicamente.

Las sefales existentes estan ubicadas de manera incorrecta, se encuentran conglomeradas en
grupos, desorganizadas desaprovechando el espacio amplio que conserva el sanatorio. Al ingresar
al lugar el usuario se encuentra con una placa de 2,35 metros de altura por 2 metros de ancho que
contiene informacion de los médicos que trabajan en el sanatorio. Esta informacion es irrelevante
para la utilidad del usuario. También, han cambiado de lugar varias areas y especialidades y el
contenido de las sefiales no corresponde a lo que identifica.

Si bien las sefiales representan un sistema ya que poseen la misma tipografia, paleta cromaticay
tamanfio no respetan las leyes de legibilidad, visualizacidn y contraste. Provocando ilegibilidad a
mas de un metro de distancia.

En cuanto a la paleta cromatica se uso el color azul de base y letras color blanco para generar
contraste pero fue elegido al azar. Estos colores, son una variante del color azul y verde del
logotipo del sanatorio.

La morfologia de las sefiales es rectangular, tiene adosados rectangulos de menor tamafio (15 cm
de alto por 29,7 cm de ancho) colocados en la parte inferior de las mismas.

En su mayoria, las sefiales tienen iluminacidn artificial lo que produce la reflexidon de la luz en la
sefial.

Asimismo el sanatorio cuenta con gran cantidad de pacientes no videntes que no poseen
informacidn adecuada para ellos.



Conclusiones

El grupo de usuarios del sanatorio es muy variado, desde nifios hasta adulos mayores. Esta
definido por personas principalmente de la Ciudad de Cérdoba Capital, sin embargo gran cantidad
de personas atendidas en el sanatorio viven en el interior de la Provincia o inclusive en otras.

Por lo tanto es necesario incorporar una seiial que oriente y provea informacidn necesaria para
gue cada uno de los usuarios encuentre el servicio que desea al ingresar al sanatorio.

Esto quiere decir que el sanatorio debe reforzar la informacién que les brinda a sus pacientes a
través de la colocacién de sefiales internas en lugares de mayor circulacién y permanencia en las
salas de espera. También se debe contemplar el sistema braille en cada una de las seiales para
facilitar la lectura y ubicacion a las personas no videntes.

Se propone la realizacién de un programa sefialético apto para personas videntes como para
personas no videntes que les proporcione autodidactismo, identificacidn y orientacion a los
usuarios que transiten por el Sanatorio Mayo Privado. Asimismo dentro del sistema se estipularan
todos los requisitos para la mayor legibilidad, como ser la altura de los techos, el ancho de los
corredores publicos y los materiales de la infraestructura del sanatorio para la correcta
visualizacidn de las sefiales.

Este programa deberd adaptarse perfectamente a todos los usuarios que transiten por el
sanatorio. La sefialética actuara como un agente “situacionista” es decir sera colocada en puntos
visibles y de mayor concurrencia o en lugares que presentan situaciones “dilematicas” para que
satisfaga la necesidad de cada uno de los usuarios.

E- Conceptualizacion del Programa

Luego de la obtencion de toda la informacidn se elabora un comunicado con los datos relevantes
del programa de utilidad para el disefiador llamado: brief.

Brief

Cliente: Sanatorio Mayo Privado

-Direccion: Humberto 1520.

-Persona responsable: Dra. Claudia Toledo — médica cirujana.
-NUmero de contacto: tel 0351- 4217041 al 45 interno 212/213
-Horarios de Atencién: de 8hs a 20 hs

Rubro

-Salud



Problema/Necesidad

Sanatorio Mayo Privado carece de un sistema de sefales que orienten a los usuarios, por lo cual
genera desorden, angustia y confusion por parte de los mismos.

-Beneficio esperado: por medio de la implementacién del sistema sefialético, el sanatorio podra
brindarle a sus pacientes orden, claridad, orientacion e identificaciéon de cada area del sanatorio a
partir de las sefiales que se colocaran en lugares especificos. Ademas, este sistema sera inclusivo
para personas no videntes para que tengan las mismas posibilidades que las demas.

Objetivos

General:

Disefiar un programa sefialético apto para personas no videntes para el Sanatorio Mayo Privado.
Especificos:

*Establecer la ubicacién de las sefiales planteadas de acuerdo a los puntos dilematicos
encontrados.

*Disefiar los pictogramas, paleta cromatica y sistema braille para las sefiales del Sanatorio.

*Disefiar un programa sefialético que permita cubrir las necesidades de orientacién e
identificacion del espacio.

Perfil del usuario/Publico

¢A quién se dirige el sanatorio?

Pacientes videntes y no videntes de todas las edades, cuerpo médico y personal administrativo del
Sanatorio Mayo Privado.

Estrategia

-Disefo de programa sefalético:

Se plantea la diferenciacidn de las areas a través de la utilizacion de distintos colores que
contrasten con el color verde de las paredes del sanatorio.

Las sefales a realizar seran: direccionales, informativas e identificativas.

- Informativa: se colocard al ingreso del sanatorio ya que es la que proveera al usuario la
informacidn de todos los servicios que dispone cada piso del sanatorio.
Otras estaran ubicadas en los vidrios de la escalera con la informacidn de la especialidad
que le corresponde a cada piso.

- Direccionales: colocadas al ingreso de cada corredor publico con informacién de las
especialidades que brinda.



- ldentificativas: seran las necesarias para identificar cada consultorio, laboratorio, bar, sala
de admision, box, bafios, sala de espera, nimero de habitacidn, direccién médicay
especialidad.

Ninguna de las sefiales serd colgante debido a que el sistema estard planteado para personas no
videntes que no podran alcanzar ni tener una adecuada lectura del sistema braille.

La composicion de las sefiales tendra una paleta cromatica que contraste y se adecuen ala
infraestructura del sanatorio, contaran con la familia tipografica Frutiger ya que contiene el ojo
tipografico grande para su correcta lectura.

Se suministrara el espacio suficiente para adaptar las seiales a las personas no videntes a través
del uso del sistema braille. Dicho sistema estard situado a la altura de las personas en la parte
inferior izquierda para que pueda estar al alcance de las manos.

Los materiales para la realizacidon de las sefiales serdn resistentes, plastificados, lavables y no
inflamables para evitar cualquier tipo de accidente.

La ubicacidn de las sefiales estara en los puntos dilematicos detectados (salas de espera, ingreso,
bar, farmacia).

Las identificativas se colocaran sobre la pared para dejar libres los pasillos, las informativas y
direccionales de acuerdo a los recorridos de los usuarios.

Se realizard un simulacro de recorrido con los prototipos de las sefiales ubicadas en el lugar
correspondiente para observar el comportamiento de los usuarios.



Cronograma/Gantt
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Anexo

Entrevista

Nombre: Claudia Toledo

Cargo: Directora General del Sanatorio Mayo Privado.
Institucion

¢, Qué es el sanatorio para usted? Es una institucion de salud de perfil asistencial, donde se
atienden adultos

¢, Qué otros servicios o prestaciones podria tener? Hacia la comunidad seria interesante incluir 2
instancias: una educativa y otra de prevencién y hacia el interior del sanatorio una instancia de
contencidn del recurso humano para dar herramientas para disfrutar del trabajo que realizamos.

¢, Qué potencial le quieren dar al Sanatorio? Potencial edilicio que sea un ambiente agradable y
comodo y del recurso humano para que sean mas contenedores de los pacientes

¢, Qué ventajas presenta el sanatorio en relacidon a su competencia? Al ser una institucion de
mediana a pequefia permite que haya mas fluidez en las relaciones internas y con los pacientes

¢, Qué mejoraria? ¢, Qué servicios o prestaciones no funcionan? El entrenamiento del recurso
humano, circuitos de atencion al paciente, el sistema de gestidn y estadistica y la organizacion de
algunos sectores como por ejemplo el rea quirurgica. Todos los servicios ofrecidos funcionan.

Desplazamiento y funcionamiento
Los pacientes, ¢ pasan mucho tiempo en la sala de espera? Si

Por parte de los pacientes, ¢ se sitlan en la sala de espera o poseen lugares preferidos? En general
se ubican en las salas de espera

¢, Hay alguna costumbre en cuanto a la circulacién por parte del personal médico? Si en general
circulan muy escasamente por las salas de espera, ya que hay una circuito paralelo

Las enfermeras, ¢ tienen lugares asignados por donde deben circular? En general circulan por los
servicios donde estdn asignadas, ya sea UTI, sala comun, quiréfanos. Etc.

En relacién a las sefiales existentes, ¢ permiten la identificacién de los espacios? Algunas, en
general no es clara la sefialética.

¢ Tienen relacién de manera directa con su ubicacion en el espacio? no

Las sefiales que se encuentran colocadas, ¢ contemplan informacion para a personas no videntes?
No, no tenemos nada para ellos. Hay muchas personas que se atienden en el sanatorio que son no
videntes.



Comunicacién

¢, Codmo se comunica el sanatorio con sus pacientes? A través de las secretarias, si estan en la
institucion.

¢, Qué medios de comunicacidén externa poseen y a cual le dan mayor relevancia? Telefdnica,
Pagina Web, Facebook y correo electrénico. La de mayor relevancia es la telefénica

Dentro del sanatorio, ¢,cémo se comunican entre el personal médico? Telefénicamente, por Wapp

¢ Poseen carteleras con avisos o algin otro medio que les permita comunicarse entre ustedes?
Hay cartelera, pero las comunicaciones masivas se hacen en grupos de Wapp.

Relevamiento Fotografico

Sanatorio Privado Mayo
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