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Introduccidn

El objetivo de esta investigacion es
demostrar que hay que cuidar to-
dos los aspectos de la comunicacion.
Mostrar como un sistema de Iden-
tidad tiene una gran importancia y
significado dentro del una institu-
cién, y céomo se ha de convertir esa
identidad en identidad visual, lla-
mar la atencidén sobre este proceso
y arriesgar un diagnéstico sobre
la actualidad de este aspecto de la
imagen positiva. Este trabajo de in-
vestigacion pretende dar respuesta
a muchas cuestiones relevantes en
el campo de la comunicacién de los
hospitales publicos con especiali-
dad en la Ciudad de Buenos Aires.

Vivimos en un entorno de mar-
cas, donde lo que compite no son
sélo instituciones y empresas, sino
también sus simbolos y discursos
acerca de estos. La identidad vi-
sual de una organizaciéon debe co-
operar entonces para fortalecer la
imagen institucional, razén por la
cual es indispensable el uso norma-
lizado de los simbolos corporativos.
La identidad visual cumple la fun-
ci6on de identificar, diferenciar, re-
cordar y asociar los siolos con la
organizacion.

La identidad visual se define por
los rasgos visualmente reconocidos
por el receptor, que sirven como
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identificacién de la entidad. En tan-
to signo, tiene cardcter memotécni-
co y simbdlico, es decir, actiia como
estimulo recordatorio de la institu-
cién, al tiempo que se manifiesta
en forma linguistica y visual.

Los sistemas de identificacién vi-
sual comprenden tanto el disefio de
los signos, como su aplicacién en los
soportes graficos y paragraficos.
En conjunto, estos elementos son
signos de identificacién, por lo tan-
to, deben actuar con sinergia para
aumentar su eficacia comunicati-
va. Para ello, tanto los rasgos es-
tables como los alternativos deben
ser normalizados en el sistema de
identificacién visual corporativa y
estar condensados en un manual
de identificacion.

La identidad visual de una organi
zacién debe estar presente en todas

sus comunicaciones, o mejor dicho,
en toda su comunicacién, que es
una sola aunque por canales dis-
tintos. Las instituciones requieren
de un sistema de comunicacién
uniforme para llegar a su publico
receptor interno y externo, de una
manera clara, fluida y contunden-
te generando los cimientos de una
identidad visual consistente.

La identidad visual es un sistema
de signos visuales que tiene por
objeto distinguir, facilitar el reco-
nocimiento y la recordacién, a una
institucién de las demds. Su mi-
sién es, pues, diferenciar, asociar
ciertos signos con determinada
organizacién y significar, es decir,
trasmitir elementos de sentido, en
otras palabras connotaciones posi-
tivas, que aumenten la notoriedad
de la institucién.
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Presentacion del tema

Para abordar la tematica de laidentidad de los hospita-
les publicos de especialidad se tomaron diferentes asig-
naturas que conforman la carrera de Disefio Grafico.
Hablaremos de los conocimientos adquiridos en psico-
logia, tipografia, semidtica, asi también como los dis-
tintos talleres de diserfio.

Todo esto nos ayudara al disefio de un sistema complejo
para los hospitales elegidos para esta investigacion.
Yporultimo,lainvestigaciéndel disefionos proporcionara
todos los ultimos conceptos adquiridos a lo largo de la ca-
rrera paraluego finalizar con la elaboracién de esta tesis.
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Justificacion del tema

Un Hospital es un lugar fisico donde se atiende a los en-
fermos, para proporcionar el diagnéstico y tratamiento
que necesitan, ya fuere de cualquier especialidad, su fi-
nalidad es la misma para todos como asi también la im-
portancia que cada uno le atribuye dentro de su cultura.
En general tal importancia no se ve reflejada en una
identidad, ni siquiera en una identidad visual constante.
Todos los paises tienen una identidad y proyectan una
imagen, la diferencia entre unos y otros, residen en
que se planifica y comunica lo que se pretende trans-
mitir de él, o bien se deja que la imagen espontanea
sea solamente la que se instale en la mente de la gente.
En los que no lo dejan librado al azar se impone lo
que se llama “marca pais”.

Una marca pais coherente, es una herramienta po-
derosa, que posibilita a un pais expresar un concepto
representativo de “su todo” con consistencia, para dis-
tinguirse y lograr un entendimiento con sus diversas
audiencias, cumplir con los objetivos propuestos y ob-
tener asi los beneficios buscados. Al transmitir la re-
presentacion de su todo, no puede abarcar especifica-
mente en las tradiciones de cada Hospital, ya que las
hay de muy variadas formas. Estados Unidos posee
en sus Hospitales la marca pais pero en Argentina no
es recomendable, ya que al no tener una buena identi-
ficacion hospitalaria no se podria distinguir cual es la
identidad del Hospital a representar.
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Planteo del problema

TEMA

Hospitales Publicos de especialidad de la Ciudad de
Buenos Aires

Contexto: Ciudad Auténoma de Buenos Aires de Ar-
gentina.

Area: Identidad Institucional

TESIS SEGUN SU

Delimitacién espacial: Argentina
Alcance temporal: actual
Caracter: descriptiva/comparativa
Naturaleza: ampliada

PROBLEMATICA
Lafaltadeunsistemadeidentidad Visualenlos Hospita-
lespublicosconespecialidaddelaCuidadde BuenosAires.
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Delimitacion semantica

IDENTIDAD

El concepto de identidad hace alusion a una serie de atributos
intrinsecos de la institucién y a un conjunto o sistema de sig-
nos identificadores.

IMAGEN

La imagen es el efecto publico de un discurso de identidad. Al
término “imagen” se la suele concebir como un hecho objeti-
vo, un fenomeno exterior perceptible, una fuente, y como un
hecho subjetivo, un registro, una representacion.

SISTEMA

Sistema es un todo organizado y complejo, un conjunto o com-
binacion de cosas o partes que forman un todo complejo o uni-
tario. Es un conjunto de objetos unidos por alguna forma de
interaccion o interdependencia. Los limites o fronteras entre el
sistema y su ambiente admiten cierta arbitrariedad.

HOSPITAL PUBLICO

Se denomina hospital al lugar en el cual se atiende a los indivi-
duos que padecen una determinada enfermedad y que acuden
a ¢l con el objeto de recibir un diagnostico y un posterior trata-
miento para su afeccion.
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Impacto y posible
transferencia

Se establecera a partir de esta investigacién que un
Sistema Complejo de Identidad Visual mejora la identi-
ficacién y comprensién de la especialidad de cada Hos-
pital Pablico de la Cuidad de Buenos Aires,

Con esto ayudaremos a la comprensién de la impor-
tancia de este tema a usuarios, empleados de la salud
publica y estudiantes de la carrera de Disefio Grafico.
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Antecedentes de la
Investigacion

Acerca de un Sistema Complejo para los Hospitales
Publicos con especialidad de la Ciudad de Buenos Ai-
res se ha encontrado varios estudios con diferentes
abordajes:

Bernardo Rojas Araya Universidad de Playa Ancha
- Senialética hospitalaria a través de simbolos, signos
graficos, mayor certeza o confusion.
hitp://arte.upla.cl/imago/Rojas-se%C3%Blaletica.pdf

-Dr. Joaquin Palma.
El Hospital Pablico como campo clinico.

Ademas se ha encontrado la realizacién de una tesis
sobre la implementacién de un sistema de comunica-
cion visual lo mas integro posible para un hospital pu-
blico (en este caso el Hospital Interzonal de Agudos de
la ciudad de Junin).

hitp://blog.exogeno.com/2008/ 12/ comunicacion-visual-en-hospital-publico/

Se realizaron diversos estudios del tipo exploratorio y
descriptivo, generalmente guiados por la metodologia
de Investigacién de Mercados, los cuales incluyen es-
tudios de Identidad Visual, actitudes, Imagen Global y
posicionamiento del Hospital Regional de Talca.
http://dspace.utalca.cl/retrieve/16265/roman_cardenas.pdf.
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Objetivos

Plantear como objetivo primario una imagen moderna
que transmita toda la seriedad y eficacia que comprende
a cada Hospital con su especialidad y al mismo tiempo
resulte sencilla, accesible y de facil identificacién por
parte de los ciudadanos.

Crear un vinculo de confianza y conocimiento entre los
Hospitales Publicos y los ciudadanos, difundiendo su
imagen como garantia de salud.

Contribuir a la percepcién de un Sistema Complejo de
Identidades Visuales de forma que todos los potenciales
usuario identifiquen inmediatamente, tanto al sistema
complejo como a una identidad Unica.

Conocer las caracteristicas especificas de cada hospi-
tal, resaltarlas y diferenciarlas, e investigar como re-
lacionarlas entre si.
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Hipdétesis

Una identidad Hospitalaria moderna de facil identifica-
cién que transmita los valores de cada hospital, debe uti-
lizar correctamente tanto la tipografia como los cédigos
cromaticos y los logotipos.

La senaletica debe facilitar la rapida accesibilidad a
todos los servicios de cada hospital utilizando mapas
y pictogramas.
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1. Marco Teodrico

1.1 Historia de los Hospitales

La palabra hospital viene del latin
hospes, “huésped” o “visita”.

De hospes se derivdo hospitalia,
“casa para visitas foraneas”. Poste-
riormente hospitalia se transformé
en hospital para designar el lugar
de auxilio a los ancianos y enfermos.
El hospital, en sus palacios, era un
centro de acogida donde se ejercia
la caridad a personas pobres, enfer-
mos, huérfanos, mujeres desampa-
radas, ancianos y peregrinos, aten-
dido por monjas y religiosas. En el
Medievo del sur de Europa tomé
una forma muy concreta, con una
capilla en el medio que separaba a
la vez que comunicaba cuatro gale-
rias de enfermos (diferenciados por
tipos de enfermedades) en forma
de cruz, lo que a su vez creaba cua-
tro patios interiores, teniendo en
cuenta las dependencias auxiliares
contenidas en todo el perimetro.

Otras palabras con la misma raiz
son hotel, Albergue juvenil, hos-
teria, hospedaje, hospicio, hospe-
deria, hospitalidad y hospedar.
Este servicio surge en el siglo XV
en el periodo de la colonia améri-
cana por orden de los espanoles.
Un hospital es una compleja insti-
tucién con una plantilla médica y de
enfermeria organizada, y con insta-
laciones permanentes, que ofrece
gran variedad de servicios médicos,
incluyendo ci-rugia, para quienes
requieran un tratamiento u obser-
vacibn mas intensivos. También
incluye instalaciones para atender
las urgencias, a los recién nacidos
y lactantes, asi como diversas con-
sultas ambulatorias y el llamado
“hospital de dia”, donde se realizan
curas y atenciones sin hospitali-
zacién permanente del paciente.
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1.2 Origen y

Evolucién del Hospital

Ciertos historiadores afirman que
ya en el afio 4000 a.C. los templos de
los antiguos dioses fueron utilizados
como casa de refugio para los enfer-
mos e invalidos, y como escuelas de
aprendizaje para los médicos.

En la mitologia griega Asclepio o
Asclepios, Esculapio para los ro-
manos, fue el dios de la Medicina
y cacalucion, venerado en grecia en
varios santuarios.

El méas importante era el de Epi-
dauro en el Peloponeso donde se
desarrollé una verdadera escuela
de medicina. Se dice que la familia

de Hipécrates descendia de este

dios. Sus atributos se representan
con serpientes enrolladas en un
bastén, pinas, coronas de laurel,
una cabra o un perro.

El m4s comun es el de la serpiente,
animal que, segun los antiguos, vi

via tanto sobre la tierra como en su
interior. Asclepios tenia el don de
la curacién y conocia muy bien la
vegetacién y en particular las plan-
tas medicinales.

Las Iatreion eran Salas de Con-
sulta, en los centros de la ciudad,
con camas para enfermos y ser-
vicios higiénicos, se cuida buena
ventilacién,iluminacién e cuidado
de contaminacion. Serian el ante-
cedente de Consultorios Externos.
Los templos de Esculapio, Ascle-
pio, dios de la Medicina, eran edi-
ficaciones especiales para atender
enfermos que incluian salas de

consulta, terrazas para los ritos, y
Hospitalizacién, donde Esculapio
daba tratamiento y los therapeu-
tes(Médicos en griego). Los pacien-
tes sanados, hacian donaciones.
Hipécrates, padre de la Medicina
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Racional. Médico y fildsofo, recopila
la practica médica de la antigiie

dad, en el Corpus Hipocratico: par-
te es el Juramento Hipocratico. Al
regresar los romanos la lepra in-
vade Europa, originaria de Egipto
y Arabia. Se crea el Valetudinario,
como Hospitales Militares con médi-
cos en edificaciones, con ambientes
aislados. Se extienden por el mundoy
también se dividen para Sefiores feu-
dales, esclavos y campesinos pobres.
Fue sustituyendo a los Santuarios.

Luego Jesucristo, como sanador, au-
menta la concepcion Religiosa Espi-
ritual de la Medicina.

En el ano 129 Galeno recoge una
sinopsis completa de la Medicina
Cientifica de la antigiiedad Greco-
Romana, creador de la concepcion de
la Circulacidn, textos de Anatomia y
la teoria de los 4 humores. Con in-
fluencia durante mas de mil afos.
En el siglo IV en la india, mas espe-
cificamente, donde predominaba el
budismo se encontrban hospitales.
En el afio 379 se funda el primer
Hospital en Cesarea, son concebidos
por Edicto y bajo el Cristiniamismo,
siguiendo la doctrina de Jesucristo.
Basilio el Grande, decreta la gene-
ralizacién de este Sistema sanita-
rio, como el hospital de Roma. Los
hospitales crecen en los primeros
siglos de la era cristiana, junto con
numerosas 6rdenes religiosas aso-
ciadas durante méas de 1500 afios.
Aparte de los hospitales, hospicios
y escuelas vinculados directamente
a Ordenes monacales y hospitales
bajo direccién de la iglesia Catdlica
en su mayoria, las cofradias y los
gremios cumplen una clara funcio-
nalidad benéfica. Los centros més
importantes son los hospitales vin-
culados inicialmente a los caminos

de peregrinacion.

Con las Cruzadas, la misién prin-
cipal de las érdenes religiosas es
cuidar a los enfermos. Se constru-
yen un gran numero de hospitales,
especialmente en el Mediterraneo.
Los cruzados forman en Palestina
la orden religiosa militar de San
Lazaro para asistir a los enfermos
de lepra. Las leyes que afectaban
fundamentalmente a los leprosos,
hacen que se establezca fuera de la
ciudad un lugar aislado destinado
para las enfermedades contagiosas
o tenidas por tales con el nombre
de Hospital de San Lazaro y las
personas que servian alli fueron el
origen de los religiosos lazaristas.
También se crearon religiosos sol-
dados conocidos con el nombre de
hospitalarios que se encargaban
de cuidar a los leprosos. -s.XIII. El
nombre de Lazareto pasé luego a
Europa junto con diversas enfer-
medades que importaron las ex-
pediciones de los Cruzados, cons-
truyendose casi en las puertas de
todas las ciudades leprerias o le-
proserias. -1365. Se crea la orden
de San Lazaro.

En el Quattrocento italiano, en el
contexto de transformaciones en
las ciudades-estado y en sus ins-
tituciones asistenciales, aparecid
una nueva tipologia hospitalaria
que se distanciaba de las medieva-
les como uno de los simbolos de esta
reforma. Se crearon nuevas admi-
nistraciones y se utiliz6 una nueva
tipologia basada en la cruz griega,
formando a veces claustros en los
espacios libres. Permitia la clasifica-
cién y la separaciéon de los internos.
Durante los sangrientos sucesos de
la Revolucién francesa la furia po-
pular tomé dos Hospitales usados
como carceles politicas. Los Hospi-
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Sala dél Hoszml de la caridad]

tales pasaron a la Administracién
Munici-pal y las Ordenes Religio-
sas se replegaron al servicio espiri-
tual a los enfermos.

En Esparia, la Ley General de Bene-
fiencia, base de la futura legislacién
del s.XIX, es el paso definitivo de la
Beneficencia a manos de la Admi-
nistracién por parte de Carlos III.
A principios del XIX. los servicios
médicos de atencién prehospitala-
ria de urgencias se inician para re-
cuperar el nimero mayor posible de
combatientes, a orden de Napoledén
Bonaparte, Domi-nique-Jean La-
rrey (1766-1842), utiliza el término
‘triage’(triaje), como un sistema de
clasificacién para tratar a los heri-
dos en el campo de batalla. Se cred
el transporte por ambulancia e in-
trodujo los principios de la sanidad
militar moderna, Este modelo fue
adoptado de manera paulatina por
los ejércitos europeos.

En la batalla de Solferino, Italia, el
civil John Henry Dunant Colladon
afiadié los cuerpos civiles de socorro
(Cruz Roja) como érgano auténomo
de los conflictos bélicos y de los go-
biernos en casos de emergencia ci-
vil. A mediados del siglo XIX, crece
mucho el nimero de hospitales, de-
bido al descubrimiento de la anes-
tésia y de las técnicas quirargicas

asépticas. Aumenta la demanda a
la par que el progreso.

Durante la Revolucién industrial,
un aumento considerable de obre-
ros quedaban desamparadas por
enfermedad o accidente. Como una
solucién de los conflictos sociales de
aquella época surgid, en la Alema-
nia de Bismark, el primer Seguro
Obligatorio de Enfermedad. Conce-
dia asistencia médica a los trabaja-
dores de la industria cuyos ingre-
sos no alcanzaran un determinado
nivel. Inicia una nueva concepcién
de previsién social que en pocos
afnos se transformé en los actua-
les sistemas de Seguridad Social.
A fines del siglo XIX se establecen
los asilos mentales, los centros de
cuarentena y los sanatorios para
tuberculosos, que independizan a
estos enfermos del resto.

La primera y segunda guerra
mundial hicieron necesaria la in-
tegracién de elementos militares
que funcionasen como enfermeros
de combate, EEUU en la guerra
de Corea y Vietnam creo los cuer-
pos MASH (Military Ambulan-
tes Servicies Hospitalary), que se
aplicaran luego para proteccién

civil, como primer sistema simi-
lar a las actuales UVI's mdviles.
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Los primeros servicios pre hospita-
larios de urgencias con equipo medi-
co portatil y protocolos de atencién
para cada una de las urgencias me-
dicas, inicialmente fue descubierto
por bomberos van gradualmente
llevando a la creacién de servicios
auténomos de urgencias y rescate.
El programa definido méas comple-
to seria el de la Organizacion Ibe-
roamericana de Seguridad Social.
El modelo de sistema de Seguridad
Social participada que se propugna
declara que el ser humano, por el
solo hecho de su condicidn, tiene el
derecho a la Seguridad Social, con-
cebida como la cobertura integral
de sus contingencias y basada en
los principios de universalidad, in-
tegridad, suficiencia, solidaridad,
participacién, subsidiariedad del
Estado y pluralismo institucional.
El sistema de la Seguridad So-
cial en ejecucion de las Normas
que han desarrollado los articu-
los de la Constitucion Espafiola
de 1978 que recoge especifica-
mente la obligacion de los Pode-
res Publicos de mantener un siste

ma publico de proteccién social.
Con la expansién de la cobertura
sanitaria universal en los paises
con sistemas de sanidad publica,
la demanda de los servicios hos-
pitalarios ha alcanzado cotas sin
precedente, sobre todo los servicios
ambulatorios. La Seguridad Social
cubre hoy al 85% de la poblacién,
restan personas marginadas que
son asistidas mediante los censos
(cartillas) municipales de benefi-
cencia. Ya en el Ocaso, de la Co-
munidad Primitiva , aparecen las
Salas de Consulta llamadas IA-
TREION, que eran ambientes fisi-
cos, ubicados en lugares céntricos
de la ciudad, amplios, confortables,
con una cama para acostar al En-
fermo y servicios higiénicos, un
poco alejados, tenia ademas buena
ventilacién e iluminacién, Estas
Salas significaron un avance en
la Organizacién Sanitaria de los
pueblos, representaba la centrali-
zacién del Servicio de Salud, son
el antecedente mas remoto de los
Consultorios Externos.
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1.3 El Hospital Moderno

Con la expansién de la cobertura sanitaria univer-
sal en los paises con sistemas de sanidad publica, la
demanda de los servicios hospitalarios ha alcanzado
cuotas sin precedente. El crecimiento mas impor-
tante ha sido la demanda de servicios ambulatorios.
La necesidad creciente de servicios ambulatorios ha
estimulado la creacion de programas de salud y de
nuevos centros dependientes del hospital, como los
centros de salud y las clinicas satélites para el trata-
miento de las toxicomanias y el alcoholismo. Dentro de
los hospitales, los esfuerzos se han dirigido a impulsar
la asistencia ambulatoria, los servicios sociales, o la
creacién de programas de educacién para pacientes y
para la comunidad, asi como sobre la atencién psiquia-
trica ambulatoria. Los hospitales han estado ofrecien-
do recientemente medios para la asistencia terminal
con el fin de ayudar a los pacientes y a sus familias
a enfrentarse con la muerte. Siguiendo las ideas del
médico inglés Cicely Saunders, el director del hospicio
de St Christopher de Londres, se intenta ayudar a los
pacientes a morir con dignidad. Son dos los factores
principales que han ocasionado el exagerado aumen-
to actual de los costes hospitalarios. Uno de ellos es
el coste de los nuevos equipos necesarios para el tras
la radioterapia contra el cAncer y otros muchos trata-
mientos que cambian con rapidez. Ademads, hay que
anadir alosgastos,los modernosycarosequiposde diag-
nostico y la elevada demanda de pruebas que los médi-
cos precisan para establecer un diagndstico completo.
Sin embargo, los gastos mas importantes son los im-
putables al gran numero de personal que necesita
un hospital para funcionar, que supone un 70% de
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los costes. El exagerado crecimiento de los gastos ha
conducido a que diversos paises con un sistema sa-
nitario publico, en especial Inglaterra, busquen fér-
mulas para aumentar la competitividad y eficacia de
sus centros de salud. Esto incluye medidas que pre-
tenden que los hospitales cuenten con financiacién
independiente (sociedades), asi como medidas que
traten de conseguir eficacia administrativa a través
de la contratacién de directivos. Se espera que la
competencia suscitada entre las sociedades para ofre-
cer servicios sanitarios reduzca los costes de éstos.
plante de 6rganos, la dialisis renal, la radioterapia
contra el cancer y otros muchos tratamientos que
cambian con rapidez. Ademaés, hay que afnadir a los
gastos, los modernos y caros equipos de diagndsti-
co y la elevada demanda de pruebas que los médicos
precisan para establecer un diagndstico completo.
Sin embargo, los gastos m4as importantes son los im-
putables al gran numero de personal que necesita
un hospital para funcionar, que supone un 70% de
los costes. El exagerado crecimiento de los gastos ha
conducido a que diversos paises con un sistema sa-
nitario publico, en especial Inglaterra, busquen for-
mulas para aumentar la competitividad y eficacia de
sus centros de salud. Esto incluye medidas que pre-
tenden que los hospitales cuenten con financiacién
independiente (sociedades), asi como medidas que
traten de conseguir eficacia administrativa a través
de la contratacién de directivos. Se espera que la
competencia suscitada entre las sociedades para ofre-
cer servicios sanitarios reduzca los costes de éstos.
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1.4 Ongen del Hospital
Publico en Argentina

En la historia argentina la salud publica aparecié
como una funcién importante del Estado duran-
te la primera presidencia de Juan D. Perén, quien
cre6 en 1949 el Ministerio de Salud Publica, siendo
el primer ministro Ramoén Carrillo. El golpe de esta-
do de 1955, disolvié el Ministerio de Salud Publica,
e incluy6 sus funciones en el Ministerio de Asisten-
cia Social, que a su vez fue disuelto ese mismo afio, al
asumir el poder el General Pedro Eugenio Aramburu.
En 1958, el Presidente Arturo Frondizi volvi6 a crear
el organismo con el nombre de Ministerio de Asisten-
cia Social y Salud Publica. En 1966, el dictador mi-
litar Juan Carlos Ongania, volvié a disolverlo, para
incluir sus funciones en el Ministerio de Bienestar
Social. En 1981, el dictador Roberto Viola le cam-
bié el nombre por el de Ministerio de Accidon Social.
El 10 de diciembre de 1983 asumié el Presidente
Raul Alfonsin que dispuso la reaparicién del Minis-
terio de Salud y Acciéon Social. Durante los dos dias
del interinato de Ramén Puerta, se fusionaron los
Ministerios de Economia, Desarrollo Social, Trabajo y
Salud. Durante los ocho dias que duré la presidencia
de Adolfo Rodriguez Saa no se designé ministro. En
2002, el Presidente Eduardo Duhalde unificé dos fun-
ciones para crear el Ministerio de Salud y Ambiente.
En 2007, la Presidenta Cristina Fernandez desdobl6
las funciones y volvié a crear el Ministerio de Salud.

09T BIX) OUSSI(] 9P BIDLIB)) * UOIIBITUNWO,) B 9P SLIDUSI) 9p PBINOE] * [V




1.6 Resena Historica de
lo Hospitales Publicos

con especialidad de la
Ciudad de Buenos Aires

Se analizaran todos los hospitales publicos de Ciudadde
Buenos Aires con el objetivo de generar un mejor de-
sarrollo general de las problematicas existentes en los
hospitales publicos una vez determinada ésta se toma-
ran casos particulares para realizar la solucion grafica

1.6.1 Hospital Munis

El Hospital Francisco Javier Muiiiz, conocido popu-
larmente como “el hospital de las pestes”, tiene més
de cien afios de vida, pero ademés una historia digna
de orgullo. En el afio 1894, se comienza a construir la
Casa de Aislamiento, en donde se colocaba a las perso-
nas con enfermedades desconocidas o mortales. Desde
1904, esa casa pasdé a llamarse Hospital de infecciosas
“Francisco Javier Muniz”’. El Hospital Francisco Ja-
vier Muniz fue fundacional para la medicina Argenti-
na, y la rama de enfermedades infectocontagiosas. A
pesar de las complicaciones, sigue atendiendo a miles
de personas con enfermedades consideradas “epide-

”»

ospital Municipal F.J. Muriz
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1.6.2 Hospital Mu-
nicipal de Oncologia
“Marie Curie”

En 1895, Pierre Curie se caso con la fisica polaca Ma-
rie Sklodowska, que a costa de grandes sacrificios es-
tudi6 en la  Sorbona. Los primeros trabajos del Dr.
Henri Becquerel sobre radiaciones emitidas por sales
de uranio, despertaron el interés de los Curie. La tesis
doctoral de Marie vers6 sobre este tema.

El 18 de julio de 1898 los Curie comunicaron a la Aca-
demia de Ciencias, el descubrimiento de un nuevo
elemento, el polonio y el 26 de diciembre el del radio.
Durante casi cuatro afos, en un cobertizo y con es-
casos medios, trabajaron en aislar el radio. Por ese
descubrimiento y sus estudios sobre la radioactivi-
dad, los Curie compartieron con Becquerel el Premio
Nobel de Fisica de 1903. El 9 de abril de 1906 Pie-
rre Curie muri6 en un accidente y Marie continu6 con
la direccion del laboratorio que compartian ambos.
El edificio del hospital fue construido en forma de una
amplia H: seis pisos enla parte central y tres en las alas.
El disefio de su planta fue pensado para poder propor-
cionar a la totalidad de sus habitaciones internas luz
natural y aire puro. El 8 de junio de 1928, el Consejo De-
liberante autorizé al Dr. Carelli a adquirir por un millén
de pesos moneda nacional, el instrumental necesario.
En 1974, a través de un concejo presidido por el Dr.
Ismael Gramajo, se estudiaron las modificaciones es-
tructurales para lograr mayor eficiencia en la aten-
cién del céncer y en el tratamiento especializado
con radiaciones. Ademas de los cambios, el consejo
propuso el nombre de Hospital Central de Radiacio-
nes, que fue finalmente aprobado. En 1975, se auto-
riz6 una reforma y se imprimié al hospital un per-
fil concreto en patologia oncolégica. El 24 de mayo
de 1991 fue un dia clave, a partir de esa fecha tuvo
nombre propio: hospital de oncologia Marie Curie.

e

Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie
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1.6.3 Hospital de
Gastroenterologia
B. Udaondo

Su origen se remonta al Dispensario Nacional para
Enfermedades del Aparato Digestivo inaugurado el
1 de agosto de 1938. El Dr. Carlos Bonorino Udaon-
do puso de manifiesto la importancia de las nuevas
instalaciones para la atencién gratuita de pacientes
con enfermedades digestivas y la formacién de pro-
fesionales. La incorporacién de nuevas técnicas de
laboratorio, radiologia y endoscopia, hicieron que
la institucién fuera pionera y lugar de referencia.
La necesidad de un entrenamiento en los medios
diagnosticos cada vez mayor hizo que la gastroen-
terologia fuera considerada como una especialidad.
El Dr. Carlos Bonorino Udaondo, cuentan sus dis-
cipulos, era el primero en llegar y el dlgimo en reti-
rarse. Su influencia se sentia en todos los Servicios,
pero la actividad que lo mostraba con mayor no-
toriedad era ante el enfermo. Era un gran semié-
logo, personalmente levantaba sus historias clini-
cas, la anamnesis era junto con el exdmen fisico
partes muy importantes para llegar al diagnostico.
Sus colaboradores directos recuerdan con gran cari-
fio que el cuerpo medico que presidia era como una
gran familia. Los problemas se solucionaban en for-
ma conjunta y el Dr. Carlos Bonorino Udaondo con
su natural modestia, aconsejaba y ayudaba a resol-
verlos, poniendo de manifiesto sus condiciones per-
sonales, tanto en el nivel cientifico como humano.
En el terreno cientifico nadie puede negar que el naci-
miento de la gastroenterologia argentina esta estrecha-
mente unido a su nombre. Realizé y estimul6 la inves-
tigacion. Todos los dias, a media mafana, los discipulos
se reunian en su despacho y comentaban casos clinicos.
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1.6.4 Hospital
Municipal de Quemados

En marzo de 1952, el Dr Simon Kirschbaun, con un
plantel de médicos y estudiantes avanzados junto a
enfermeras empiricas junto a pocos graduados funda
el Instituto de Quemados, Cirugia Plastica y Repara-
dora, dependiente del ministerio de Salud Publica de
la Nacién. Se departamentalizé y se creo en Historia
Unica, el registro General de asistidos y la “Semana
de Ayuda al Quemado” se fundé la “Escuela 227, la
Asociacion Cooperadora y el Departamento de Volun-
tarias. En 1961, cobrd prestigio internacional a raiz
de su intervencién en la catéstrofe de Niteroi (Brasil)
convirtiéndose en un establecimiento de referencia.
En 1963 se concreta la transferencia del Instituto a
la municipalidad de la ciudad de Buenos Aires, deno-
minandose Hospital Central del Quemados. En 1967
las autoridades deciden el traslado al edificio Pedro
Goyena 369, donde hasta el momento habria funcio-
nado el hospital Bosch. Se consider6 necesaria una
reforma integral de la planta fisica para adaptarla a
las modernas técnicas de la especialidad, la que por
diversos motivos contintia hasta el presente habilitan-
dose parte de las obras. Desde 1986 se lo denomina
Hospital de Quemados, Cirugia Plastica y Reparadora
a partir de 1997 se disefian y ponen en funcionamiento
cambios organizaciones; formaciéon de equipos inter-
disciplinarios, prolongacién del horario de atencién,
reforma de la historia clinica y edilicios tendientes a
implementar la Asistencia por Cuidados Progresivos
inaugurando para la atencién de pacientes adultos
el 4rea de Cuidados Generales (16 camas) en 1998 y
transformando la llamada “Planta Modelo” en un area
de Cuidado Intensivo (6 camas) en 1999 y otra de Cui-
dado Intermedio (11 camas) en el 2000.

Enlaactualidad,las383personasquetrabajanenelhos-
pital, contintan con los proyectos de prevencion de los
accidentes ylaformacién de personal dela especialidad.
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1.6.5 Hospital de
Pediatria Dr. Juan.
P.Garraham

La historia del Hospital de Pediatria tiene casi treinta
anos. Comienza alrededor de 1969, época en que un
grupo destacado de médicos pediatras del Hospital de
Ninos Dr. Ricardo Gutiérrez elabora, con la orienta-
cién del Dr. Carlos Gianantonio, un programa médico
para un nuevo modelo de establecimiento pediatrico.
La propuesta se consolida, y es elevada a través de la
Secretaria de Salud Publica de la entonces MCBA, a la
jurisdiccién nacional.

La Secretaria de Estado de Salud Publica, en base al
programa médico arquitectonico mencionado, llama a
Concurso Nacional de Croquis Preliminares en 1971;
el Hospital se ubicaria en el predio de Republiquetas y
Galvan, en Parque Saavedra. El Jurado que en

abril del mismo ano decidié elegir el proyecto presen-
tado por el Estudio de los Arquitectos Vidal, Egoscue,
Bischof, Aftalion, Do Porto y Escudero, estuvo presidi-
do por el Profesor Dr. José Raul Vazquez en represen-
tacién de la Sociedad Argentina de Pediatria; el resto
del jurado lo componian arquitectos representantes de
distintos organismos publicos y privados.

Afines de 1973 el Ministerio de Bienestar Social decide
cambiar el lugar donde se construiria el Hospital (a la
locacién actual comprendida entre las calles: Combate
de los Pozos, Pichincha, Avenida Brasil y 15 de No-
viembre); las obras comenzaron el 6 de mayo de 1975.

-HH h-
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1.6.6 Hospital Infanto Juve-
nil Carolina Tobar Garcia

El hospital Infanto-Juvenil Carolina Tobar Garcia se
inagura en el ano 1968, dos afios después de comen-
zada su construccién. El mismo se erigié en un pre-
dio destinado a funcionar como escuela de enferme-
ria, ubicado sobre la calle Ramén Carrillo 315, en el
barrio portefio de constitucién. Se completaba asi la
llamada Manzana de la Locura, nombre derivado de
los tres psiquiatricos de la Ciudad de Buenos Aires,
Borda, Tobar, y Moyano. Desde los comienzos fue un
hospital al cual eran derivados muchos de los casos
considerados “graves”. En 1957, en los considerandos
de las ley 12628/57 que creaba en Instituto de salud
mental dependiente del Ministerio de Salud Publica,
que centralizaba a todos los hospitales psiquidtricos
del pais, en la cual se hace mencién a que “era inad-
misible que en la Argentina no existiera un hospital
psiquiatrico infanto juvenil con su equipamiento co-
rrespondiente”.

Once afios después, el 20 de diciembre de 1968 se inau-
gura el hospital infanto juvenil, que lleva el nombre de
la Dra. Carolina Tobar Garcia en homenaje péstumo,
por la resolucién nimero 966 del Instituto de Salud
Mental, firmada por el entonces interventor de la di-
reccién de salud mental, Dr. Julio Estevéz. Su misién
fundacional fue la de “ejecutar acciones de atencién
médica integrada, especializada, con el propodsito de
promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud
mental de poblacién infanto juvenil” Se le destina el
edificio que habia sido destinado a la escuela de en-
fermeria, abandonado desde fines de la década del 50.
Se crean primero consultorios externos y hospital de
dia con pocos profesionales, algunos concurrentes y
los llamados “lideres de grupo” que eran jévenes es-
tudiantes de Medicina y Psicologia que organizaban
algunas tareas con los pacientes.

En los primeros meses de 1969, frente a la necesidad de
habilitar el servicio de internacion, llega un contingen-
te de nifios de la Colonia Montes de Oca que impacta a
quienes los esperaban por suimagen asilar, sus cabeci-
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tas rapadas y sus grises guardapolvos. Al poco tiempo,
en los servicios ya existentes: consultorios externos,
hospital de dia e internacién se crean sectores de nifios
y adolescentes ademas del jardin de infantes terapéu-
tico. En cuanto a la residencia, en un primer tiempo,
a fines de 1968 se los denomind becarios hasta que, al
promediar el afio siguiente, se consider6 al hospital
con la importancia necesaria como para tener su resi-
dencia.Serian dos médicos por aiio hasta que en 1984,
se incorporan psicélogos y otros profesionales. Estos
primeros residentes trabajaban en todas las areas y
sobre todo en internacién, realizando mas de una guar-
dia semanal. Luego se concretaria el nombramiento de
médicos de planta con la obligaciéon de realizar una
guardia, pero esta norma dur6 poco tiempo, con lo cual
se dio oportunidad a los concurrentes de formar parte
del plantel de guardia. Hasta 1974 la dotacién para la
emergencia era de un médico de planta y un residente,
luego se integré un segundo médico y en la actuali-
dad, desde 1993 se incluye al psicélogo en la guardia.
Hacia mediados de 1969 comienza su tarea la es-
cuela con una directora y dos maestras y el servicio
social crea el club de padres. En la década del 70, el
hospital de dia organiza su equipo mévil a domici-
lio, con médicos y psicdlogos. El hospital cuenta con
convenios de diversas Universidades que realizan ac-
tividades de formacién en él mismo. Se abre asi un
abanico para la docencia y la investigacién, asi como
para la transmisién del saber y de la experiencia.
Esto se pone a prueba y a consideracién de la comu-
nidad profesional en jornadas y congresos anuales.
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1.6.7 Hospital Gral de
Ninos Ricardo Gutiérrez

Maria Josefa del Pino, nieta del Virrey, presenta a la
Sociedad de Beneficencia, el proyecto de fundar un
Hospital de Nifios en la Ciudad de Buenos Aires, idea
que aprueba la Comisién en pleno, segin consta en Ac-
tas. En 1871 fallece la Sra. del Pino victima de la epi-
demia de fiebre amarilla, sin ver concretada su obra.
Asume la presidencia de la Sociedad de Beneficencia
la Sra. Dolores Lavalle de Lavalle con la condicién de
que todos se comprometan a cumplir los deseos de la
Sra. del Pino, de construir el Hospital de Nifos para
Buenos Aires. E1 29 de Abril de 1875 El Hospital de
Nifios de la gran aldea se ubica en la calle Victoria
1179 (hoy Hipélito Yrigoyen 3420). Se inaugura el
Hospital de Nifos. Se nombra al primer director por
tres meses, Dr. Rafael Herrera Vegas en forma tran-
sitoria hasta el regreso del Dr. Ricardo Gutiérrez que
se encontraba en Europa. Los Dres. Ignacio Pirovano
y Adalberto Ramaugé son los primeros médicos y el
primer practicante es José Maria Ramos Mejia, poste-
riormente ilustre médico argentino. Agosto de 1875 El
Dr. Ricardo Gutiérrez, primer pediatra de nuestro pais
luego de perfeccionarse en Europa, mas precisamente
en Francia, regresa al pais y asume la Direcciéon del
Hospital de Nifios. El 22 de Abril de 1876 la capaci-
dad del Hospital inmediatamente es insuficiente por
lo cual se traslada a una nueva sede en Arenales 1462,

edificio mas amplio y de mejor acceso.
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1.6.8 Hospital Materno
Infantil Ramoén Sarda

El Hospital Materno Infantil Ramén Sarda (HMIRS)
fue inaugurado en 1934. Su construccion fue pro-
ducto de la donacién de quien lleva su nombre (Del-
fina Marull de Sard4, quien no dejé descendencia).
Esta prestigiosa instituciéon fue pionera en la inves-
tigacién, perfeccionamiento e implementacién de nu-
merosos avances y técnicas, acumulando maxima ex-
periencia en el pais dentro del campo perinatolégico.
Es actualmente uno de los establecimientos especiali-
zados con los que cuenta la Municipalidad de Buenos
Aires. En esta institucién tienen lugar mas de 6.000
partos por ano, se evacuan 100.000 consultas en los
ambulatorios de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria.
Cuenta con 100 camas de internacién obstétrica dividas
deacuerdoanivelesdecomplejidaddelapatologia.Salas
deperiododilatante, seissalasdepartos, tres quiréfanos
y salas de recuperacion post-parto y Terapia Intensiva.
En 1968 se creb el Servicio de Pediatria y Neona-
tologia. Durante 10 afos se mantuvieron 24 ca-
mas de internacién pediatrica, ademas de las de
Neonatologia. Actualmente la internacion es ex-
clusivamente neonatolégica y cerrada, es decir, li-
mitada a los recién nacidos en la maternidad.
Durante el mismo periodo la tasa de mortalidad neona-
tal en el Hospital Sarda se redujo a la mitad, disminu-
yendo de 20,5 RN fallecidos por cada 1.000 nacidos vi-
vos en 1979 a 10,7 muertes por cada 1.000 nacidos vivos
en 1994. Actualmente es del 5,5 por mil nacidos vivos.

\Elospita \aterno I
amon Sardad, area de Internacion
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1.7 Semiosis de los
Hospitales Publicos

El diseno grafico como cualquier objeto de la cultura
es susceptible de ser leido en otras claves estéticas,
artisticas, histéricas, ideoldgicas y de resignarse en
otros contextos expresiones, catalogos, recopilaciones.

Es un factor de bienestar humano porque contribu-
ye a la calidad de los productos y servicios en los que
se integra, desde los procesos productivos hasta los
de comercializacién, formando parte de la vida coti-
diana e integrando en ellas valores de uso y valores
simbdlicos que constituyen la cultura contemporanea.

Eldisenoesentoncesunaestrategia,quecomunicaiden-
tidad y se manifiesta como un valor constitutivo de los
productos, servicios y organizaciones. En efecto, es un
valor constitutivo y noun valor agregado, como general-
mente se le presenta, porque forma parte del ser de los
productos y servicios desde el momento de su creacién.

En el mundo global en el que el intercambio de los pro-
ductos y servicios crece, para los paises emergentes,
el disefio debe formar parte del discurso politico del
desarrollo, es decir, que cuando se hable de desarrollo,
la palabra disefio debe estar presente. Principalmente
porque los productos que se integran al intercambio in-
ternacional deben ser capaces de comunicar identidad
y deben adquirir sentido desde lo local, para tener una
oportunidad en el mundo global que busca lo tinico, lo di-
ferente, lo que puede crear identidad para quien lo usa.
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Al analizar como las grandes corporaciones utilizan el
disefio en sus estrategias de comunicacién y producto,
nos damos cuenta de lo poderosa que puede ser la crea-
cién de un sistema, producto coherente con la marca
y con las estrategias de marketing. Es por ellos que
se deberia tener un conocimiento amplio del entorno
de los hospitales, es decir, del tejido sociocultural que
lo frecuenta como de los médicos y empleados que en
el trabajan. El disefiador, de esta manera, entiende
que alli hay una gran responsabilidad social ya que
el manejo de sus conceptos seran de alguna manera
influyentes en el grupo social al que dirige su mensaje
o suimagen. El manejo del lenguaje textual es de vital
importancia para esto. La falta de informacién respec-
to a los hospitales con especialidad de Buenos Aires
nos lleva a casos extremos que pasan inadvertidos en
una poblacién casi analfabeta.

La responsabilidad del disefiador grafico es por esto
importante, es quien debe guardar la memoria grafica

1.7.1 Semiosis,
signo y simbolo

Para dar solidez a esta postura nos basamos en lo
que dice Pierce que define a la semiosis como: “Una
accién o influencia, que es o implica una cooperacién
entre tres identidades, como por ejemplo, un signo,
su objeto y su interpretante; no siendo esa influencia
trirelativa reductible a una influencia entre pares”.
Un signo o representamen es algo que para alguien
esta en lugar de algo en algun aspecto o capacidad. Se
dirige a alguien, es decir, crea en la mente de esa per-
sona un signo equivalente, o quizas un signo mas de-
sarrollado. Ese signo que crea es, el interpretante del
primer signo. El signo esta por algo, su objeto. Esta por
ese objeto no en todos los aspectos, sino por referencia
a un tipo de idea llamada ground del representamen.
La semiosis es un proceso, que ocurre en la men-
te de una persona, que afecta el plano cognitivo de
un intérprete, en el que intervienen tres identida-
des: el representamen, el objeto y el interpretante.
El representamen es un signo que esta en lugar de
algo, el objeto. Dicho de otra manera, el representa-
men representa al objeto.

El objeto es pensado por Pierce de dos maneras: por
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un lado como objeto dindmico y por otro como objeto
inmediato. El objeto inmediato es el objeto tal como es
representado por el signo.

El objeto inmediato es un objeto interno al proceso
de semiosis, y es a partir del objeto inmediato como
puede llegar a conocerse el objeto dinamico, que por lo
tanto s6lo puede ser pensado o conocido parcialmente
y nunca en su totalidad.

El objeto dindmico, es un objeto que produce en una
mente un efecto, es decir, un signo, semejante al que
estamos describiendo, que implica una accién trirela-
tiva entre un representamen, un objeto dinamico y un
interpretante. La funcién del interpretante es la de
explicar el significado, o lo que es lo mismo, la de es-
tablecer el objeto inmediato del representamen. Para
que la comunicacién ocurra, y la persona a quien se
dirije comprenda lo que significa nuestro mensaje, es
necesario crear el mensaje con signos. Este mensaje le
estimula a crear para si mismo un significado que se
relacione de alguna manera con el significado que yo
generé primeramente en mi mensaje. Surge entonces
un nuevo conjunto de términos: signo, significacién,
iconos, denotar, connotar. Todos son términos que se
refieren a las varias maneras de crear significados.
Es el estudio de los signos y su funcionamiento. Tiene
tres areas de estudio principales:

El signo mismo: porque los signos son creaciones hu-
manas, y sélo pueden ser comprendidos en funcién del
uso que la gente haga de ellos.

Los cédigos o sistemas de organizacién de los signos:
aqui se estudia como se ha desarrollado una variedad
de codigos para satisfacer las necesidades de una so-
ciedad o una cultura, o para explotar los canales de
comunicacién disponibles para su transmision.

La cultura dentro de la cual operan estos cédigos y
signos: ésta, a su vez, depende para su propia exis-
tencia y forma, del uso de estos cddigos y signos.
La semiética centra su atencién primordialmente en
el texto. Se busca el status del receptor. Y es que aqui
el receptor tiene un papel muy activo y ayuda a crear
el significado del texto al aportarle su experiencia, sus
actitudes y sus emociones.
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1.7.2 Signo y
Significado

Todos los modelos de significado comparten, como ras-
gos generales, tres elementos que deben aparecer al
analizarlos:

El signo

Aquello a lo cual se refiere el signo.

Los usuarios del signo.

Un signo es algo fisico, perceptible por nuestros senti-
dos; se refiere a algo diferente de si mismo; y debe ser
reconocido por sus usuarios como signo (el alfabeto de
sordomudos, por ejemplo).

El signo se relaciona con la realidad solamente a tra-
vés de los conceptos de la gente que lo utiliza.

El filésofo y légico C.S. Peirce, identifica una relaciéon
triangular entre el signo, el usuario y la realidad exte-
rior. En su modelo vemos:

Que un signo es algo que de alguna manera repre-
senta algo para alguien. Se dirige a alguien y crea en
la mente de esa persona un signo equivalente, o tal
vez un signo mas desarrollado. Llamaremos interpre-
tante del primer signo a este signo creado. El signo
representa algo, su objeto. Un signo se refiere a algo
diferente de si mismo -el objeto- y es comprendido por
alguien: es decir, tiene un efecto en la mente del usua-
rio, el interpretante. Decodificar es un proceso tan
creativo como codificar. Otros tedricos de la Semiolo-
gia, Ogden y Richards, derivaron un modelo triangu-
lar del significado muy similar al de Peirce. En su mo-
delo hay conexién directa entre referente-referencia,
y entre simbolo-referencia. Aqui los simbolos dirigen
y organizan nuestros pensamientos y nuestra percep-
cién de la realidad. Simbolo y referencia para Ogden y
Richards son conceptos similares a significado y signi-
ficante para Saussure (importante lingiiista francés).
El signo, para Saussure, consiste de un significante y
un significado: El significante es la imagen del signo
tal como lo percibimos, las marcas en el papel o los
sonidos en el aire; el significado es el concepto mental
al cual se refiere. Este concepto mental es por lo gene-
ral comuin a todos los miembros de la misma cultura
que comparten el mismo lenguaje. Los significados son
hechos por el hombre, determinados por la cultura o
subcultura a la cual pertenece.
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1.7.3 La semiodtica
y el significado

Para la semidtica, la comunicacién es la generacién
de significados en los mensajes, ya sea por parte del
codificador o del decodificador.

Elsignificadonoesunconceptoabsoluto, estatico.Alcon-
trario, el significado es un proceso activo para el cual los
semidlogosusantérminoscomocrear,generaronegociar.

1.7.4 Categoria y
clasificacion de signos.

Peirce definié tres categorias de signos, cada una
de las cuales muestra una relacién diferente en-
tre el signo y su objeto, o aquello a lo cual se refiere:
En un icono, el signo se parece de alguna manera a
su objeto, se ve o se oye parecido. En un indice hay
un lazo directo entre el signo y su objeto, tienen una
conexién real. Un estornudo es indicio de resfriado.
En un simbolo no hay conexién o parecido entre el sig-
no y el objeto: un simbolo comunica solamente porque
la gente se ha puesto de acuerdo en que va a represen-
tar algo. Una fotografia es un icono, el humo es indicio
de fuego, y una palabra es un simbolo. Las palabras
en general son simbolos, los nimeros son igualmente
simbolos. El signo es tema central para cualquier com-
prension de la semidtica.

1.7.5 La organizacion
de los simbolos

Los signos se organizan en cddigos de dos maneras:
Por Paradigmas (un paradigma es un conjunto de sig-
nos de entre los cuales se escoge el que se va a usar).
Por ejemplo, el conjunto de formas para las sefiales de
carretera (cuadradas, redondas o rectangulares).

Por la Sintagmatica (un sintagma es el mensaje den-
tro del cual se combinan los signos escogidos). Por
ejemplo, una sefial de carretera es un sintagma, una
combinacién de la forma con el simbolo seleccionado.
En el lenguaje podemos decir que cada término de
nuestro vocabulario entra dentro de un determinado
paradigma, y una frase es el sintagma. Asi todos los
mensajes incluyen seleccién (tomada de un paradig-
ma) y combinacién (en un sintagma).
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1.7.6 Denotacion
y Connotacion

En la denotacidn, el sentido es formulado explicita-
mente de forma irrefutable. El signo refiere a algo
de manera biunivoca, su decodificacién es general.
La denotacién es la forma de comunicacién frecuen-
temente elegida por los discursos de caracter orga-
nizativo e informativo, ya que estos valorizan las
definiciones claras, precisas, de comprensién genera-
lizada y con bajos niveles de ambigiiedad, para res-
ponder rapidamente a las necesidades del receptor.
En la connotacidn, el sentido es sugerido y su decodi-
ficacién es més aleatoria, los contenidos connotativos
son valores semanticos flotantes que solo se imponen
s1 son redundantes o si por lo menos no se contradicen
con el sentido denotativo.

Los discursos de caracter persuasivo, encuentran en
la connotaciéon la forma de generar estrategias creati-
vas, de alto impacto visual, que intentan estimular e
influir al receptor.

El plano de la expresién como eje connotador.

Segun sus caracteristicas podra connotar:

A través de sus elementos.

Por su organizacién sintactica.

Por su modo de representacién.

A través de sus elementos
La linea y las figuras:
Las teorizaciones de la Gestald plantean que una cur-
va expresa suavidad, un 4dngulo agudo agresividad,
un cuadrado equilibrio. Cuando Arnheim afirma que
“la potencia de toda expresién visual nace primor-
dialmente de las propiedades intrinsecas del medio”,
esta diciendo que cada especificidad técnica altera la
sustancia semiodtica de la representacién, porque la
imagen figurativa, ademas de plasmar una intencién
o interpretacién de su autor, es sobre todo y ante todo
una tékne determinada, y esta tekne especifica tiene
ya propiedades semanticas propias”

El color
En 1820, Goethe plantea que “los colores del lado activo
(0 calido) del espectro (amarillo, naranja, rojo) hacen al

1(Arte y percepcion visual. Psicologia de la vision creadora. Cit.p. 136)
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hombre vivaz, activoy dinamico, y son los preferidos por
los pueblos primitivos y los nifios, mientras que los colo-
res pasivos (o frios) causaninquietud, emocién y anhelo.
La significacién del color se relaciona, siempre, con
los contextos socioculturales, como ejemplo, vale de-
cir, que en las culturas asiaticas el blanco es el color
del luto, mientras que las novias occidentales se visten
con éste como simbolo de pureza y de alegria y en cam-
bio se utiliza el negro para expresar el duelo funerario.

Las texturas
La utilizacién de las texturas graficas se asocia a dis-
tintas significaciones, que en general estan relaciona-
das con las posibilidades tecnoldgicas del momento, o
con el uso artistico que de ellas se hace.

Por su organizacion sintactica
Los que surgiran de la relacién entre el orden percep-
tual, y las operaciones sintacticas. Podemos hablar de
cuando la construccién sintactica, como connotador,
refuerza la idea manifiesta, es decir, coincide y cola-
bora con la significacién final de discurso. De cuando
genera una significacién distinta, paralela a la pro-
puesta por la estructura manifiesta, y ambas aportan
su connotacién al discurso. La construccién sintactica
se proyecta en funcién de relaciones ya establecidas
por la geometria: determinadas selecciones morfolégi-
cas (figuras pertenecientes a las mismas familias mor-
folégicas o figuras valoradas culturalmente) y deter-
minadas combinaciones sinticticas (muchas de ellas
producto de la aplicacién de las leyes de simetria). Las
significaciones generadas por este recurso formal, se
potencializan con el tratamiento de otros elementos
pertenecientes, también, al plano de la expresién. Los
que aparecen por la pertinencia del mensaje a tal o
cual tipo de discurso, preludiando de algin modo la
connotacion estilistica. Todo aquello que tenga que ver
con los rasgos sintacticos que permita reconocer una
pieza como perteneciente a un autor, escuela creativa,
0 una estética determinada.

Por su modo de representacion
Aquellos valores connotativos que surgen de las pro-
piedades semaéanticas que conllevan cada una a las
técnicas de representacién, que se transforman en
una primera codificacién, en funcién de los elementos
(puntos, lineas, color, textura) y en el uso que cada uno
hace de ellos.
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Estas clasificaciones son de naturaleza técnica y deri-
van de las reglas formativas de cada uno de los modos
de representacion iconica.

Dentro de estas convenciones técnicas, que generan
ilusiones opticas cargadas de significados connotati-
vos, podemos sefialar:

Las técnicas de dibujo

La perspectiva central

La técnica fotografica

El plano del contenido como eje connotador
Surge asociado a valores sociales, culturales e ideo-
légicos, por lo tanto un andlisis de estos hechos de-
bera hacer intervenir todos aquellos pardmetros
que consideren no solo el mensaje en si mismo, sino
también el emisor, el receptor, y la situacién comu-
nicativa que los une. Y como todo acto comunicativo
supone la intervencion de multiples aprioris: su-
puestos culturales e ideoldgicos, determinaciones
psicolbgicas, contextualizaciones geograficas o ecolé-
gicas, procesos historicos, modas, experiencias per-
sonales y profesionales, etc. Todas estas determina-
ciones que se concilian, se contradice, o interactian
en el momento de consumarse el acto comunicativo.

Segun sus caracteristicas podra connotar a
partir de los objetos connotados

Las relaciones que se plantean aqui tienen que
ver con el valor social que adquieren los objetos
de acuerdo al contexto en el cual se manifiestan.
La connotacién surge de los valores que la so-
ciedad, definida como un conjunto de indivi-
duos con una conciencia histérico/cultural com-
partida, ha  atribuido de manera particular a
determinados objetos, personas o situaciones, en tan-
to participes temporales de una época determinada.

A partir de las imagenes connotadas
Estas connotaciones se presentan cuando un determi-
nado conjunto de signos puede ser reconocido como un
enunciado icénico, o como un emblema convencional.
Surgen de configuraciones sintagmaticas complejas,
pero son facilmente catalogables y se reconocen de
modo inmediato (ej. Natividad, juicio universal, fami-
lia). A pesar de las variaciones icénicas que cada tipo
de representacion les atribuye, es posible reconocer el
sintagmal por la particular seleccién (conceptual) de
los signos participantes, y funda-mentalmente por su
disposicién espacial.
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1.7.7 Elementos basicos
de la comunicacion

En la Comunicaciéon Visual distinguimos elementos
visuales y materiales:

Son elementos visuales aquellos que constituyen la
sustancia basica de lo que vemos y su nimero es redu-
cido: punto, linea, contorno, direccion, tono, color, tex-
tura, dimensidn, escala y movimiento. Son la materia
prima de toda la informacién visual.

Son materiales, los elementos que sustentan fisica-
mente a los elementos visuales: papel, madera, yeso,
pintura. El disefiador, debe decidir qué hacer con ellos,
y analizar las multiples opciones.

El conocimiento en profundidad de la construccién
elemental de las formas visuales permite una mayor
libertad y un mayor ntimero de opciones en la compo-
sicidn, esas opciones son esenciales para la comunica-
cién visual. Es la sintesis de los elementos, las técni-
cas, la sintaxis, la expresién y la finalidad basica. El
estilo influye sobre la expresion artistica.

La historia da nombre a cada estilo. Cada nombre con-
jura una serie de claves visuales reconocibles que, en
conjunto, abarcan la obra de muchos artistas, ademés
de un periodo y un lugar. Dar nombre a un estilo o una
escuela de expresion visual presenta grandes ventajas
histéricas pues facilita la identificacién y las referen-
cias. En las artes visuales, el estilo es la sintesis ulti-
ma de todas las fuerzas y factores, la unificacion, la
Iintegracién de numerosas decisiones y grados.

Casi todos los productos de las artes y los oficios vi-
suales pueden relacionarse a lo largo de la historia del
hombre con cinco categorias amplias de estilo visual:
Primitivo, Expresionista, Clasico, Embellecido, Fun-
cional. Las creencias, la religion y la filosofia forman
las percepciones; lo que uno cree ejerce un control tre-
mendo sobre lo que uno ve. Los factores politicos y los
econdémicos, influyen en la percepciéon y conforman la
expresion. La politica, la economia, el entorno, y los
esquemas sociales crean juntos una psicologia de gru-
po. Estas mismas fuerzas, que dan lugar a lenguajes
individuales en el uso verbal, se combinan en el modo
visual para crear un estilo comuin de expresion.
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1.7.8 Identidad
Corporativa

La identidad corporativa, visual, grafica, en todos
los casos se trata de una operacién de sintesis extre-
ma, donde unos pocos rasgos pretenden expresar la
totalidad ideal de un universo de sentido, y el logro
de esa sintesis radica precisamente en su poder de
connotacién. En el caso de la identidad corporativa
la cuestién va mas alla de la acunaciéon de un logo/
isotipo, asumiendo todas las implicancias y respon-
sabilidades de la operaciéon semidtica, a partir de
un determinado posicionamiento histérico y social;
para apuntar a una armonia de la uniformidad, don-
de todos los niveles de la empresa estan involucra-
dos y deberian responder a una misma racionalidad.
Asi, la identidad tiene multiples manifestaciones:
estd en sus roles y en su tecnologia, en sus siste-
mas de informacién y control, en los modos en que
se toman las decisiones, en los procesos de sociali-
zacién de sus miembros, en la disciplina que impar-
te, en las formas que asumen el poder y la autoridad,
en los modos de interaccién entre sus integrantes, en
sus paredes y en su equipamiento, en sus recursos y en
su discurso. Tal variedad de manifestaciones significa
que el punto a considerar para distinguir la identidad
de una organizacién es, en realidad, la organizacién
misma en todas sus manifestaciones y no se ago-
ta, ni mucho menos, en sus expresiones linglisticas.
La identidad normaliza un campo de asignacién de
significados, es decir, que el todo esta contenido y re-
producido en cada una de sus partes, y dado que se
trata de una causalidad reciproca, los participes re-
construyen en sus relaciones cotidianas todo aque-
llo que llamamos identidad. Desde esta perspec-
tiva posibilita la reproduccién comunicativa de la
cultura, ese sistema de valores que se expresa a tra-
vés del lenguaje verbal, la vestimenta, las prescrip-
ciones para el desempenio de los roles, entre otros.
La identidad ademdas de ser, trabaja. Su trabajo es
semidtico, un trabajo de produccién de discursos.
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Las herramientas son los signos, relaciones entre
significantes y significados que los miembros de la
organizacion establecen para identificar a la orga-
nizaciéon y cumplir con su trabajo. En tantos com-
partidos estos signos establecen regulaciones con-
sensuales y dan pie a la generaciéon de imagenes.
En efecto, a través del tipo de interacciones comuni-
cacionales que generan y que la generan, la identidad
suele presentarse como imagen en el sentido amplio
del término no restringido a lo meramente visual.
La definicién de la identidad corporativa es el elemen-
to basico de la estrategia de imagen corporativa, pues-
to que constituye su base y es el aspecto globalizador y
unificador de la comu-nicacién corporativa.

Junto a la uniformidad a la que apunta laidentidad cor-
porativa, y quizas como dos caras de la misma moneda,
las otras identidades (sociales, culturales, étnicas, re-
ligiosas, de género, etc.) se fragmentan y multiplican,
adquiriendo a veces fuerte conflictividad. Se hablara de
identidad corporativa aun cuando se trate de la tienda
mas pequena, o incluso de una institucién que no es
precisamente una empresa, como lo es en nuestro caso.
Etimolégicamente, identidad viene de idem, que sig-
nifica “idéntico”, pero idéntico a si mismo y no a otra
cosa. Asi, la identidad implica la demostracién de la
diferencia: el ser, o el organismo que es idéntico a si
mismo es, por tanto, diferente de todos los demas.
Filoséficamente, la identidad es una esencia. Iden-
tificarse con algo significa descubrir o compartir de
algin modo esa esencia. Recuperar uno su identidad
es entregarse para redescubrir esa esencia profunda
del ser: es ser uno mismo. La identidad institucio-
nal es el conjunto de atributos asumidos como pro-
pios por la institucidén; constituye un discurso que
se desarrolla en el seno de la instituciéon y qué tra-
vés de su actividad regular y de su didlogo con sus
interlocutores, van generando formas de autorepre-
sentacién. La identidad se define por dos parame-
tros, lo que la empresa es y lo que hace, y la suma de
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de ellos constituye el perfil objetivo de la identidad.
Lo que es intrinsecamente, consiste en primer
lugar, en su estructura institucional o fundado-
ra: su estatuto legal, el histérico de su desarro-
llo o de su trayectoria, su directorio actual, su do-
micilio social, el organigrama de actividades y
filiales, la estructura del capital y sus posesiones.

Lo quehace eslaactividad mayor alrededor delacual se
crea todo el sistema relacional y productivo: una técni-
ca, lineas de productos o de servicios mas o menos coor-
dinados, una estructura de precios y caracteristicas de
distribucién, cuyo conjunto de actividades esta sancio-
nado en forma de resultados comerciales y financieros.

1.7.9 Comunicacion,
1dentidad e 1magen

El esquema tradicional de la comunicacién parte de la
base de un receptor que recibe un mensaje sobre las
bondades de un producto, pero esta apologia ha vis-
to reducida su eficacia porque ya es imposible basarlo
en los valores diferenciales. El nuevo esquema de la
comunicacién traslada hacia el sujeto todo el protago-
nismo.

Pasa del producto a la identidad del productor,
in—centivado asi la identidad institucional; priorizan-
do de esta manera a los discursos no verbales, es decir,
canales no tradicionales de comunicacién.

El mensaje de identidad es emitido por el primer co-
municante, por el hecho intrinseco de estar ahi o de
existir, y es recibido por el segundo comunicante por
el hecho de coexistir uno y otro en un mismo tiempo
y espacio. El mensaje es un factor de doble sentido,
puesto que hallandose en el centro de la comunicacién,
vin—cula a emisor y receptor bilateralmente; podemos
asi definir al mensaje de dos formas:

Es una unidad de conocimiento o de informacién, ma-
terializada por un conjunto de signos comunes a am-
bos comunicantes, perceptibles y memorizables por
el receptor, y que se hallan articulados entre si para
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transmitir significados.

El mensaje de identidad es una unidad formal confi-
gurada por medio de un conjunto de rasgos exclusivos
que son reconocibles por separado por el receptor y
se hallan articulados sistematicamente entre si para
transmitir significados.

Tebricamente, la funcién del mensaje seria la mis~ma
para emisor y receptor, puesto que el proceso de la co-
municacién presenta un esquema simétrico: uno emi-
te un mensaje que el otro recibe. Pero en la practica
se comprueban una serie de variables que introducen
desviaciones entre emitir y recibir. Se trata, por una
parte, de diferenciar entre lo que los rasgos percibi-
dos a través del mensaje dan a entender acerca del
emisor y lo que éste realmente es; por otra parte, se
trata de distinguir entre lo que el mensaje dice y lo
que el receptor entiende, esto es: la funcién de subjeti-
vaciéon. Pero como la identidad, asi interpretada por el
receptor, induce a suponer que “lo que yo identifico es
idéntico a si mismo”, admitimos que identidad (segin
el receptor) es igual a verdad. Para el publico la ima-
gen que él hace de la institucién es su verdadera rea-
lidad. Los mecanismos mentales que entran en juego
en la percepcion de identidad, o el acto de identificar,
son: sustancia, forma y papel; es asi que en el acto de
identificar se combinan estos tres elementos en la ex-
periencia del publico receptor.

La sustancia, o el propio emisor, es como “algo que es
o existe”, representa el ente (materia y energia) que
ocupa un espacio y constituye el polo en torno del cual
gira la comunicacion.

La forma, o la personalidad externa del emisor, es una
Gestalt autoasumida por sus rasgos fisicos propios
y caracteristicos, que configura un estimulo visual.
Es una figura definida; directamente aprehensible y
enunciable por el receptor; aislable de un campo de
percepcion y dotada de una entidad fisica.

El papel del emisor es la funcién que este desempeiia, o
la que sele atribuye, en un espacio social y en una situa-
cién mas o menos constante: qué hace, qué utilidad tie-
ne, como se comporta en determinadas circunstancias.
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1.7.10 Formacién de
la 1imagen mental

“Tener una imagen” es tener una imagen mental, la
cual posee doble significado. Primero, supone la ap-
titud natural del individuo para reconstruir, en otro
momento, una representaciéon mental de alguien o de
algo, implicando en esta reconstruccion los valores de
forma y papel. Segundo, tener una imagen implica al
mismo tiempo que el propio individuo receptor se halla
expuesto a los efectos psicolégicos de esta imagen; es
decir, que los sujetos reciben la informacién de la or-
ganizacién proveniente de diversas fuentes: la misma
organizaciéon mediante su conducta y su accién comu-
nicativa y la proveniente del entorno. Una vez llegada
al individuo éste la procesara conjuntamente con la
que ya posee y asi, se formara una estructura mental
en la memoria, es decir se generara una imagen de esa
organizacién. Es asi que los individuos basandose en
las experiencias pasadas realizan una actividad sim-
plificadora, pero significativa entre la nueva informa-
cién y la ya existente otorgando a las organizaciones
un conjunto de caracteristicas o atributos por medio
de los cuales las identificaran.
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Entonces, tener una imagen mental supone siempre
un proceso que abarca desde la percepcién del dato
significativo y su memorizacion, hasta sucesivas per-
cepciones y asociaciones de ideas, y la configuracién de
un estereotipo, el cual rige finalmente determinadas
conductas. Dos rasgos sobresalen en este proceso: la
duracién del proceso, que puede ser mas o menos di-
latada en el tiempo, en funcién de la frecuencia de los
impactos recibidos, y la intensidad psicolégica con que
la imagen concierne al receptor. A consecuencia de la
duracién del proceso y de la intensidad psicolégica de
la imagen, aparece una nueva dimensién: la persisten-
cia de la imagen en la memoria social.

Explicada de una manera cientifica, podemos decir
que una condicién esencial del objeto percibido es su
pregnancia o su fuerza de anclaje visual (impacto).La
percepcién supone un filtrado, o un acceso a las capas
mas profundas, que depende fundamentalmente de la
fuerza del impacto sobre la sensacion, y de la significa-
cién, o la profundidad psicolégica con que lo percibido
concierne o no el receptor.

Establecidas las condiciones de pregnancia y de inten-
sidad psicoldgica, el sistema nervioso central conduce
a la memoria lo que sera el embriéon de una imagen del
objeto percibido.

En el primer eslabén de este proceso parcial, el ob—eto
es un estimulo; en el segundo, un mensaje; en el terce-
ro, una imagen en potencia.

Las percepciones sucesivas ocasionan a través del
tiempo una reimpresion de la memoria, en la cual, y
de un modo esencialmente acumulativo, se construye
la imagen al mismo tiempo que se desarrolla en ella
todo un sistema de asociaciones y de valores que se
estabilizan mas o menos en la mente.

Pero el objeto percibido e identificado no es en la prac-
tica una totalidad homogénea. Estos también pueden
ser registrados y reconocidos por separados, y es la
articulacién de estos datos en una Gestalt, mas su
asociacién a determinados valores psicoldgicos, lo que
constituye el verdadero sistema de la imagen.
Entonces, la construccién de la imagen es este juego
repetido incesantemente.

Para completar la descripcion del proceso observare-
mos desde el punto de vista de la actividad que desa-
rrolla el individuo receptor en la cadena percepcion-
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identificacién- imagen. La aptitud natural de la mente
es una actividad verificable en la practica por las dos
formas generales de actitudes que adopta: el estado
de latencia, o atencién difusa, y el estado activo, o
atencién selectiva. La primera supone que la atencién
puede ser activada por un estimulo fuerte; la segun-
da, que la atencién se polariza hacia el interés que un
estimulo suscita. En efecto, la percepcién funciona in-
trinsecamente por la alternancia de la atencién difusa
y la atencién selectiva, en diversos grados.

En esta parte del proceso, intervienen como determi-
nantes de una resoluciéon de la atencién, el impacto
sensorial o la accidon subita del estimulo sobre la sen-
sacion. El segundo determinante resolutivo es la in-
tensidad psicolégica del estimulo percibido.

Este proceso tiene su inicio a partir de contextos sen-
soriales muy débiles, unas veces por debajo del um-
bral de la conciencia, o bien por contactos fuertes que
excitan la sensacién y el interés en la experiencia
repetida. En ellos se entremezclan las sucesivas per-
cepciones (impactos) y vivencias (que se traducen en
valores). Todo este conjunto actiia sobre la contextura
acumulativa, estadistica y emocional de la memoria.

El grado de impregnacién de la memoria acumulativa
cristaliza en un estado conocido como la persistencia
de la imagen. La nitidez, vinculada también con la
persistencia, es la accidn del filtrado de la informacién
bruta recibida y convertida, por concentracién en una
informacién més simple y significativa.

A través de este filtrado selectivo se podria cuantificar
el coeficiente de acceso de un total bruto de mensajes
emitidos; o sea las percepciones efectivamente regis-
tradas y acumuladas.

Apesar de hablar de persistencia y nitidez, una imagen
casinunca es nitida ni estable. Estos términos son rela-
tivos. Entonces, como dice Joan Costa, “la imagen es la
representacion mental de una empresa que tiene la ca-
pacidad de condicionar y determinar, incluso, las acti-
tudes de un grupo social en relacién con esta empresa”.
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1.8 Imagen e Identidad

Norberto Chaves, nos dice, que los sujetos sociales que
generan y asumen la problematica de la imagen son
de diversa indole, es decir, toda entidad que cobre es-
tado publico, ya sea de naturaleza personal o imper-
sonal, colectiva o individual, privada o publica. Es asi
que el campo en donde se manifiesta la problematica
de la imagen se basa en tres términos: empresa, corpo-
racion, e institucional.

De empresa: apunta a la estructura organizativa de
naturaleza econémica, tanto de caracter publica o pri-
vada. También se puede utilizar el término para aque-
llo que es ajeno a lo estrictamente empresarial, como
por ejemplo: “el pais como una gran empresa”.

De corporacién: el término hace referencia a una agru-
pacién de asociaciones que integra a empresas priva-
das, organismos publicos y/o sectores de la comunidad
a través de sus entidades representativas. También
remite a la forma de organizacién sociolaboral inspira-
das en las corporaciones y gremios medievales, consis-

00[RIY) OUSSL(] 9P BISLIE]) * UQIOBITUNWIO)) B OP SBIOUSL)) 9p PeI[NIe] * V(1

S
Qo



tente en organizar la sociedad por sectores productivos.
También, remite a cualquier asociacién o comunidad
de personas regida por alguna ley o estatuto.

De institucién: vinculada a los organismos no empre-
sariales. Pueden ser consideradas aquellas entidades
publicas o privadas que administran y gestionan acti-
vidades sin fines de lucro directo. También se le asigna
el caracter de institucién a todo hecho que adquiera
significado social, y a toda realidad social que constitu-
ya una norma, una convencién o un mecanismo regu-
lar, estable del funcionamiento social, trascendente a
la voluntad e interpretacion de sus usuarios concretos.

Esta acepcién es la utilizada en este trabajo, ya que
puede incluir casos tan dispares como un organismo
de gobierno, una empresa o una figura publica, y ade-
mas, el sblo acto de asumir la propia imagen publica
como problematica y campo de intervenciones concre-
tas es indice de una voluntad de institucionalizacién
social. A partir del momento en que la imagen de cual-
quier entidad social pasa a ser objeto de una gestién
regular tendente a su control, queda documentada la
existencia institucional de dicha entidad.
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1.8.1 Identidad
Institucional

El conjunto de mensajes que son emitidos de mane-
ra positiva, ya sea consciente o inconscientemente,
voluntaria o involuntariamente, es lo que llamamos
comunicacién institucional. Esta no se compone de
un comunicado especifico, sino una dimensién de todo
acto de comunicacidn; por ello que tanto para el recep-
tor como el emisor es un mensaje connotado, ya que
solo un minimo de mensajes de la instituciéon hacen
referencia a su identidad.

Es asi que siendo un contenido semantico se encuentra
contenido a todo tipo de significantes, y que circula,
por tanto, por la totalidad de los canales de comunica-
cidén, directa o indirecta, propios de la institucién.

Podemos decir, que se puede considerar como soporte
de la identidad, a la misma institucién en su totali-
dad, ya que tiene la capacidad de autorepresentarse,
con ello se refiere a los hechos materiales y humanos
detectables como propios de la institucion.
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El conjunto de atributos asumidos como propios por
la institucién es lo que se denomina identidad insti-
tucional, constituyendo un discurso que se despliega
en el seno de la institucién de un modo similar al de
la identidad personal en el individuo. Es asi, que la
institucién va creando formas de autorepresentacion a
través de su actividad regular y de su didlogo perma-
nente con sus interlocutores.

La identidad se manifestara en cuatro planos, es decir,
cada sujeto social tiene una idea de lo que es y una
idea de lo que quiere que crean que es, tiene una idea
de lo que debe ser y una idea de lo que quieren que
crean que el debe ser, y es aqui en dode se mueven los
procesos de identificacién.

Entonces, la identidad institucional ademas de un es-
tado es un proceso identificatorio, de esta manera, los
proyectos institucionales constituyen fragmentos del
discurso de identidad de la institucion.

Al conjunto de rasgos y condiciones objetivas del ser
social de la institucién es a lo que llamamos realidad
institucional. Se trata de datos objetivos, hechos rea-
les; de la materialidad del sujeto social.

Esta representada por elementos tales como: su iden-
tidad juridica y su funcionamiento legal concreto;
su estructura o modalidad organizativa y operativa;
la indole y peculiaridades de su funcién, su realidad
econémico- financiera, la infraestructura en que se
sustenta y su sistema de recursos materiales; su inte-
gracién social interna: individual, grupal, societaria,
técnica, etc., el sistema de relaciones y condiciones de
comunicacién operativa interna y externa.

También forman parte de la realidad institucional los
datos de su tendencia evolutiva concreta, asi como
también los proyectos institucionales, pero solo en
tanto que determinan una serie de actividades y con-
ductas reales, operando més en su forma que en sus
contenidos. De esta manera, a la realidad institucional
debe entenderse no solo un como estado, sino también
COmMo un proceso.

La imagen institucional no coincide con la realidad
institucional, ni con la comunicacién institucional y ni
tampoco con la identidad institucional. Es la interpre-
tacion que la sociedad o cada uno de sus grupos, secto-
res o colectivos, tiene o construye de modo intencional
o espontaneo. Entonces, imagen es aquella a la que se
le atribuye el cardcter de una representacion colectiva
de un discurso imaginario.
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1.8.2 La Imagen
Corporativa

En principio, para acercarnos a una precision del con-
cepto de “imagen institucional” es necesario incorpo-
rarlo en un cuadro mas amplio de conceptos respecto
de los cuales el concepto de “imagen” quedar definido
por oposicién. Propondremos el desdoblamiento del
programa en cuatro elementos basicos analizables por
separado: realidad, identidad, comunicacién e imagen.

1.8.2 Realidad
Instirucional

Es el conjunto de rasgos y condiciones objetivas del
ser social de la institucién. Esta primera dimensién
analitica nos sitia en el terreno de la pura factibi-
lidad: datos objetivos, hechos reales, anteriores e
independientes de las formas de “conciencia insti-
tucional”. Por realidad institucional debe entender-
se no solo un “estado” sino también un “proceso”.
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1.8.4 Identidad
Institucional

Es el conjunto de atributos asumidos como propios
por la institucién Este conjunto de atributos cons-
tituye un discurso “el discurso de identidad” que se
desarrolla en el seno de la institucién de un modo
analogo al de la identidad personal de un individuo.
La institucién a través de su actividad regular y, basi-
camente, de su didlogo permanente con sus interlocu-
tores, va generando formas de autorepresentacién. La
identidad también debera entenderse no s6lo como un
estado sino también como un proceso identificatorio.

1.8.5 Comunicacidon
Isntitucional

Esta constituido por el conjunto de mensajes efec-
tivamente emitidos. Consciente o inconscien-
temente, voluntaria o involuntariamente, toda entidad
social, con sdlo existir y ser perceptible, arroja sobre
su entorno un volumen determinado de comunicados.
Del camulo de mensajes emitidos por una institucién
en funcionamiento regular, s6lo algunos se refieren de
modo directo y especifico a su identidad (ciertos co-
municados publicitarios, documentos fundacionales,
etc). No obstante, el campo de la comunicacién iden-
tificatoria no acaba por reducirse a dichos mensajes.
Y puede sostenerse que los mensajes identifi-
catorios de una institucibn mas numerosos y
que cumplen con mayor contundencia esa fun-
cién son, precisamente, aquellos cuya misién ex-
plicita no es aludir a la identidad institucional.
La identidad es, tanto para el receptor como para el
emisor, un mensaje predominantemente connotado;
s6lo un volumen minimo de mensajes de la institu-
cién alude de modo especifico y directo a su identidad.
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1.8.6 Imagen
Institucional

Aparece como el registro publico de los atributos
identificatorios del sujeto social. Es la lectura publi-
ca de una institucién, 1 interpretacién que la socie-
dad o cada uno de sus grupos, sectores o colectivos,
tiene o construye de modo intencional o espontdneo.
Para definir imagen institucional debemos renun-
ciar asi al repertorio amplio de acepciones del tér-
mino “imagen” y quedarnos con una de sus acep-
ciones: aquella que le atribuye el caracter de una
representacion colectiva de un “discurso imaginario”.

1.8.7 Discurso y
semiosis 1nstitucional

En el caso de las intervenciones especializadas sobre
la imagen, el proceso que articulaba la cuatro instan-
cias de nuestro sistema conceptual: realidad, identi-
dad, comunicacién e imagen institucionales y que de-
nominaramos “semiosis institucional” es un proceso
semiartificial, una semiosis técnicamente asistida. La
disciplina a cargo de dicho proceso de identificacién
semi-artificial puede ser considerada entonces como
una semiética técnica, pues regula la asignacién cons-
ciente y especializada de significantes a un repertorio
de significados preestablecidos. La sola existencia de
un programa de semdantico otorga un papel protagéni-
co a la manipulacién consciente del discurso.

El libre juego de los significantes -predominante en los
procesos espontaneos se ve reducido debido a la pre-
sencia de la actuacion técnica sobre los mismos.
Basicamente, dicha situacién consiste en la seleccién
de aquellos significantes que mejor vehiculen los sen-
tidos intencionados, seleccién que se realiza dentro
de paradigmas o repertorios de significantes hechos
previamente conscientes. Apelandose a cédigos social-
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mente vigentes se pretende asi controlar la lectura del
signo identificador.

Los programas de imagen institucional constituyen
entonces una intervencién consciente -una actuacién
del “stper yo” institucional sobre su propia conducta
comunicacional, de cara a reprimir aquello los men-
sajes identificadores emitidos de modo espontaneo y
que conduzcan a una identificacién divergente respec-
to del proyecto institucional consciente y voluntario, o
sea el deber ser de la institucién. La intervencion de
disefio es, por lo tanto, retentiva, inhibidora de cier-
tas tendencias, y potenciadora, liberadora de otras.

No obstante lo anterior, en la semiosis institucio-
nal siempre existe un area de codificacién abierta,
aleatoria, no fundable, arbitraria, campo que que-
da a merced de la libre decisién del agente institu-
cional concreto, o sea del condicionamiento incons-
ciente de la comunicacién de la identidad. En al
identificacién institucional confluyen procesos cons-
cientes y procesos inconscientes de emisién de sig-
nos de identidad, generalmente contradictorios en
si y entre si. Todo acto de comunicacién, por especi-
fico y objetivo que sea, contiene un valor semantico
agregado una referencia a la identidad del emisor- y
conlleva, por lo tanto, una “fuga” de mensajes identi-
ficatorios connotados y automaticos, no controlables.
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1.8.8 Relaciones entre
1dentidad, realidad,
lmagen, comunicacion

y discurso

Realidad e Identidad Institucional
La diferencia que hay entre ellas es que una es de ca-
racter objetiva y la otra es un sistema de represen-
tacién. Los modos de autorepresentaciéon no coinciden
con los datos empiricos de la realidad institucional.

Realidad y Comunicacién Institucional
Ambas estan constituidas por elementos objetivos, es
decir, por un operativo real y un sistema de comunica-
cién real. La comunicacién institucional se entiende
como una totalidad de las significaciones, denotadas
o connotadas, verbales o no verbales, que remiten a
la identidad de la institucién. Debido a ello, es que la
realidad institucional misma es la que opera comuni-
cacionalmente. La comunicacién institucional es la di-
mension semiética de la realidad institucional.

Identidad y Comunicacion Institucional
Se adjuntan a ellas un elemento objetivo y otro subje-
tivo, es decir, una representacion ideoldgi-ca y un sis-
tema de piezas significantes. No todos los contenidos
de identidad son para ser comunicada; es decir, que
no debe necesaria-mente circular toda la informacién
acerca de los atributos de identidad de ésta.
Todo acto de comunicacién es un intercambio de men-
sajes identificatorios. Todo discurso de identidad es
para ser comunicado y toda comunicacién es una co-
municacién de la identidad.

Identidad e Imagen Institucional
Esta relacion trata de dos formas de conciencia acerca
de la institucion. La primera denomina a la autorepre-
sentacién de la institucién y la segunda a las formas de
representaciones de la institucion desarrolladas por su
audiencia. Porlotanto,ambos conceptosrefieren a unfe-
némeno de opinién, uno interno y otro externo o publico.
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Comunicacion e Imagen Institucional
Relacién en la cual se entabla un sistema de mensa-
jes concretos y las representaciones que induce en su
receptor. Toda comunicacién implica dos mensajes: un
menaje emitido y un mensaje reproducido en el acto de
recepcidn. Todo receptor, individual o social, recrea de
manera necesaria el mensaje.

Por lo tanto siempre hay desfasaje y descoicidencia
entre mensaje emitido y mensaje recibido, procesado,
metabolizado e integrado.

Imagen y Realidad Institucional
Integrado por dos elementos diferentes: un estado de
opinién y un hecho real.
Tanto la imagen como la realidad institucional tienden
a mimetizarse, ya que la imagen es lo verosimil y crea
en el que experimenta un estado de certidumbre, o sea,
la conviccién de que lo que se piensa de la realidad es
lo real y no una representacién artificial de lo real.
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1.8.9 Semiosis
Institucional

Al producir y comunicar el discurso de identidad de la
institucion se estd generando lo que se llama semiosis
institucional, ocasionando en su contexto una visién
que constituira su propia imagen.

La semiosis esta integrada entonces por la realidad,
identidad, comunicacién e imagen institucionales,
donde la institucién no esta ajena a sufrir cambios ra-
dicales en cualquiera de los cuatro campos citados.

Es asi que las intervenciones pueden tener origen en
cualquiera de estos campos, pero los casos mas criticos
son los motivados en la imagen institucional, esto in-
dica que el desfase entre la lectura publica de la iden-
tidad de la institucién y los objetos identificatorios de
ésta ya se ha hecho efectivo y debe intervenirse ya no
preventivamente, sino revirtiendo una situacién nega-
tiva concreta.

El disefio de imagen institucional se entiende como la
redaccién de los mensajes de identidad de una insti-
tucién orientada a inducir una determinada imagen
publica de la misma, operando asi sobre discursos y
sobre sistemas.

El objetivo de todo programa de intervencién en iden-
tificacién institucional no es s6lo modificar la imagen,
sino alterar el proceso global o sea la semiosis insti-
tucional. Dicha modificacién se producira intervinien-
do en los tUnicos planos susceptibles de manipulacién,
aquellos caracterizados como “objetivos”, la “realidad
Institucional” y la “comunicacién institucional”.
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1.8.10 Sistemay
programacion integral

En las actuaciones técnicas sobre los recursos de la
comunicacion institucional, la sistematicidad exigida
a esta se manifiesta en dos requisitos basicos: el ca-
racter integral de su campo y el caracter programado
de la intervencion.

El caracter integral del campo reside en el hecho de que
el repertorio de recursos de identificacién sometido a
consideracién sea completo y totalizado; esto significa
que deben incluirse el conjunto completo de recursos,
ya sean disefiables o no, vigentes o en extincién, y que
dicho repertorio sea asumido como una totalidad.

Por programada, entendemos que las alternativas u
opciones de lenguaje o tipos de discurso identificatorio
que se dirimen previamente a la produccién del dis-
curso concreto, y que a esta labor se le provee el campo
de trabajo ya previamente ordenado. La programacién
procura que el mensaje devenga de la combinacién de
planificaciéon semidtica y asociacion libre.
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1.9 Marca

La marca estd ligada a la identidad, a la propiedad, y
a la accién del marcaje de los objetos, en sus diferentes
conceptos de huella, rasgo, etc. Es un signo sensible
que distingue una cosa de otras para reconocerla, de-
notar su origen, calidad.

Asi, la marca esté asociada a un propietario y, a través
de ella, este es identificado por los demés. La marca
en tanto que elemento verbal, posee un doble sentido
desde el punto de vista de la comunicaciéon: es bidirec-
cional, lo cual solo ocurre en el nivel fonético, significa
que al ser verbalizable la marca, es igualmente nom-
brable por el emisor y por el receptor.

Al decir que una marca es un distintivo de propiedad,
significa que abarca por igual lo que este propietario
posee y lo que hace. En un nivel formal o morfolégico,
la marca es un supersigno. Es decir, morfolégicamen-
te es una combinacién de tres modos distintos, pero
simultaneos, de expresién; una superposiciéon de tres
mensajes distintos: uno seméantico (lo que dice), uno
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estético (como lo dice) y uno psicolégico (lo que evoca)
El signo verbal (el nombre de la marca) posee, un sig-
no alfabético correspondiente, es decir, la palabra o el
nombre escrito, su grafia. El signo visual, en tanto,
componente de la marca, adquiere expresiones diver-
sas, que van desde el logotipo hasta el simbolo grafico
y a la gama cromatica; con ello pasa progresivamente
a niveles mas abstractos.

Una marca, a nivel creativo, es fundamentalmente un
proceso de semantizacion a través del cual una empre-
sa ubicada en un campo social es incorporada, bajo la
forma de signos significantes, a los contenidos comuni-
cacionales relativos a ella misma, difundidos por ella
y reconocidos por sus destinatarios. La marca nace de
unaidea, en el sentido mas pleno del término. Estaidea:
Evoca o sugiere cosas concretas y reales.

Evoca o sugiere cosas fantasiosas.

Evoca o sugiere valores funcionales o psicoldgicos.
Provoca, o pretende provocar, un efecto en el receptor.
Es expresable en una o varias palabras.

Es visualizable.

Llevando a la marca a un nivel estratégico, siempre es
una estructura y se establece de dos formas distintas:

Por asociaciones aleatorias que el publico hace entre
los diversos elementos simples que configuran la mar-
ca. La audiencia percibe los elementos simples por se-
parado, de modo que existe una percepcién desarticu-
lada y parcial. Por lo tanto, la incoherencia y el tiempo
se comportan como factores disgregantes, siempre que
en el modo aleatorio se introducen elementos neutra-
lizantes externos.

Por una organizacién consciente por parte de la em-
presa, o una programacién dirigida, que conduce a la
reduccién de lo aleatorio y, por tanto, a la eficacia. El
sistema de interrelaciones tiende a cerrarse, reforzan-
dose las asociaciones sistematicamente y aislandose
netamente de otros factores ajenos a la estructura.

En un nivel econémico, la marca es un valor anadido.
A menudo, la duda o incertidumbre del comprador an-
tes de elegir un producto, entre varios que son equiva-
lentes, se resuelve a favor de la marca que posee ma-
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yor afianzamiento. El peso de la marca supera incluso
muchas veces los problemas planteados por un precio
de venta mas elevado.

A nivel funcional, la marca es, en primer lugar, un sis-
tema nemotécnico de identidad que abarca, sucesiva-
mente: el estadio de la sensacién y de la percepcién; la
integraciéon, la acumulacién y la impregnacién en la
memoria, y el estadio de la influencia psicoldégica y del
determinismo de los actos de comportamiento.

Esta cadena opera en el contexto acumulativo de la
memoria pasando por varios procesos: desde el olvido
inmediato o progresivo hasta su inverso.

Las funciones principales de la marca, en el sentido de
la identidad visual, son las de hacer conocer, reconocer
y memorizar a la empresa, a la misma marca, y a los
productos y servicios que esta ampara.

Y por ultimo, en un nivel sociolégico, la marca es un ele-
mento publico, socializado. Una marcacomprende, tam-
bién, un posicionamiento, donde tal lleva al producto.

1.9.1 Los Signos
de Identidad

La identidad del sujeto institucional constituye un sis-
tema de mensajes que puede manifestarse en todos y
cada uno de los componentes de la institucién.
Los signos identificadores basicos son: los nombres,
los logotipos y los imagotipos.

Nombre
El concepto de identificacién institucional tiene dos
acepciones:
Identificacion: es el proceso por el cual la institucion va asu-
miendo una serie de atributos que definen “que” y “como” es.
Denominacién: es la codificacién de la identidad an-
terior mediante su asociacién con unos nombres que
permitan decir “quien” es esa institucién.
Estos nombres pueden producirse mediante muy di-
versos mecanismos lingiiisticos y adoptan, por lo tan-
to, diversos aspectos.
Las modalidades de denominacién institucional se
componen de cinco tipos basicos:
La descripcién: enunciacién sintética de los atributos

09T BIX) OUDSI(] Op BIDLIB)) * UOIDBITUNWO,) B] 9P SBIOUSI) 9p PBINOR] * [V

2]
DO



de identidad de la institucidn.

La simbolizacién: alusién a la institucién mediante
una imagen literaria.

El patronimico: alusién a la institucién mediante el
nombre propio de una personalidad clave de la misma-
dueno, fundador.

El toponimico: alusién al lugar de origen o area de in-
fluencia de la institucion.

La contraccién: construccién artificial mediante ini-
ciales, fragmentos de palabras.

Logotipo

Etimolégicamente, la palabra logotipo viene del griego
logos (palabra, discurso) y de tipos (golpe que forma
una impronta, como la que hace una cuiia al estampar
sobre una moneda- acufiacién). La accién de frapper se
relaciona aqui con la nocién de marca, con el hecho y el
resultado de marcar, con el marcaje. De la necesidad de
singularizar y, consiguientemente, de sefializar y hacer
mas memorizable la marca escrita, esta adquiere una
formaparticularqueladiferenciadelasdeméaspalabras.
El origen del término logotipo procede de la tipografia
(palabra o discurso estampado o impreso). El sistema
gutenberguiano de los caracteres maviles, los tipos de
imprenta o unidades simples intercambiables o permu-
tables indefinidamente es, de hecho, un sistema com-
binatorio de unidades minimas: los signos tipograficos,
con los cuales se componen palabras, frases, discursos.

En los comienzos de la tipografia se logré la combi-
nacién de caracteres sueltos o tipos méviles, y es asi
que a partir de ello, un sentido a la vez estético y fun-
cionalista, dio cabida a la formacién tipografica de le-
tras enlazadas, que en si mismos constituian palabras
o fragmentos de palabras. Estas formas tipograficas
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breves, enlazadas o logotipadas, es decir, que constitu-
yen parejas de letras, las que dieron origen al sentido
que hoy damos términos, y al objeto, logotipo.

El logotipo aparece como segundo plano de individua-
lizacién institucional, analogo a lo que en el individuo
es la firma autdgrafa respecto de su nombre. El logo-
tipo puede definirse entonces como la versién grafica
estable del nombre de marca.

Imagotipo
Al nombre y su forma grafica, logotipo, suele sumarse
con frecuencia un signo no verbal que posee la funcién
de mejorar las condiciones de identificaciéon al am-
pliar los medios. Se trata de imigenes estables y muy
pregnantes que permiten una identificacién que no
requiera la lectura. Estas imagenes, imagotipos, pue-
den adoptar caracteristicas diversas, ya que su Gnico
requisito es su memorabilidad y capacidad de diferen-
ciacién respecto del resto: anagramas o deformaciones
personalizadoras del logotipo, iconos o reproducciones
mas o menos realistas de hechos reconocibles, figuras
abstractas o composiciones arbitrarias sin significa-
cién o referencias explicitas, entre otros

Isotipo
Este tipo de logo carece de tipografia y se crea tnica-
mente con un icono o imagen.

Isologo
Es la combinaciéon de un Logotipo con un Isotipo, es
decir, tiene tanto tipografia como icono, el texto y la
imagen se encuentran fundidos.
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1.9.2 Teoria de
los Sistemas

La teoria de sistemas es un ramo especifico de la teoria
general de sistemas que surgié con los trabajos del ale-
man Ludwig Von Bertalanffy, publicados entre 1950 y
1968, la cual no busca solucionar problemas o intentar
soluciones practicas, pero si producir teorias y formu-
laciones conceptuales que pueden crear condiciones de
aplicacién en la realidad empirica. Los supuestos ba-
sicos de la teoria general de sistemas son:

Existe una nitida tendencia hacia la integracién de di-
versas ciencias naturales y sociales.

Esa integracién parece orientarse rumbo a una teoria
de sistemas.

Dicha teoria de sistemas puede ser una manera mas
amplia de estudiar los campos no-fisicos del conoci-
miento cientifico, especialmente en ciencias sociales.
4.Conesateoriadelossistemas,aldesarrollarprincipios
unificadores que atraviesan verticalmente los univer-
sos particulares de las diversas ciencias involucradas,
nos aproximamos al objetivo de la unidad de la ciencia.
Esto puede generar una integracién muy necesaria en
la educacién cientifica.

La teoria general de sistemas afirma que las propie-
dades de los sistemas, no pueden ser descritos en tér-
minos de sus elementos separados; su comprension se
presenta cuando se estudian globalmente. Se funda-
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menta en tres premisas béasicas:

Los sistemas existen dentro de sistemas: cada sistema
existe dentro de otro mas grande.

Los sistemas son abiertos: es consecuencia del ante-
rior. Cada sistema que se examine, excepto el menor o
mayor, recibe y descarga algo en los otros sistemas, ge-
neralmente en los contiguos. Los sistemas abiertos se
caracterizan por un proceso de cambio infinito con su
entorno, que son los otros sistemas. Cuando el inter-
cambio cesa, el sistema se desintegra, esto es, pierde
sus fuentes de energia.

Las funciones de un sistema dependen de su estructu-
ra: para los sistemas biolégicos y mecéanicos esta afir-
macién es intuitiva.

El concepto de sistemas no es una tecnologia en si, pero
es la resultante de ella. El andlisis de las organizacio-
nes vivas revela lo general en lo particular y muestra,
las propiedades generales de las especies que son ca-
paces de adaptarse y sobrevivir en un ambiente tipico.
Los sistemas vivos sean individuos o organizaciones,
son analizados como “sistemas abiertos”, que mantie-
nen un continuo intercambio de materia/energia/in-
formaciéon con el ambiente. La teoria de sistemas per-
mite reconceptuar los fenémenos dentro de un enfoque
global, para integrar asuntos que son, en la mayoria
de las veces de naturaleza completamente diferente.
Un sistema esta constituido por una serie de elemen-
tos distintos, que interaccionan entre si y que juntos
son algo mas que la suma de sus partes.

Un sistema fundamenta su existencia y sus funciones
como un todo mediante la interacciéon de sus partes.
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1.9.3 Caracteristicas
de los sistemas

Sistema es un todo organizado y complejo; un conjunto
o combinacién de cosas o partes que forman un todo
complejo o unitario. Es un conjunto de objetos unidos
por alguna forma de interaccién o interdependencia.
Los limites o fronteras entre el sistema y su ambiente
admiten cierta arbitrariedad.

El sistema es un conjunto de unidades reciprocamente
relacionadas. De ahi se deducen dos conceptos: propé-
sito (u objetivo) y globalismo (o totalidad).

Propoésito u objetivo
Todo sistema tiene uno o algunos propésitos. Los ele-
mentos (u objetos), como también las relaciones, de-
finen una distribucién que trata siempre de alcanzar
un objetivo.

Globalismo o totalidad
Un cambio en una de las unidades del sistema, con
probabilidad producira cambios en las otras. El efec-
to total se presenta como un ajuste a todo el sistema.
Hay una relacién de causa/efecto.
De estos cambios y ajustes, se derivan dos fenéme-
nos: entropia (tendencia natural de la pérdida del or-
den) y homeostasia (representa un estado de equili-
brio o constancia relativa).
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Entropia

Es la tendencia de los sistemas a desgastarse, a desin-
tegrarse, para el relajamiento de los estdndares y un
aumento de la aleatoriedad. La entropia aumenta con
el correr del tiempo. Si aumenta la informacién, dis-
minuye la entropia, pues la informacién es la base de
la configuracién y del orden. De aqui nace la negentro-
pia, o sea, la informaciéon como medio o instrumento
de ordenacién del sistema.

Homeostasis

Es el equilibrio dindmico entre las partes del sistema.
Los sistemas tienen una tendencia a adaptarse con el
fin de alcanzar un equilibrio interno frente a los cam-
bios externos del entorno. En cuanto a su constitucion,
pueden ser fisicos o abstractos:

Sistemas fisicos o concretos
Compuestos por equipos, maquinaria, objetos y cosas
reales.

Sistemas abstractos
Compuestos por conceptos, planes, hipétesis e ideas.
Muchas veces solo existen en el pensamiento personal.

En cuanto a su naturaleza, pueden cerrados o abiertos.

Sistemas cerrados

No presentan intercambio con el medio ambiente que
los rodea, son herméticos a cualquier influencia am-
biental. No reciben ningin recurso externo y nada
producen que sea enviado hacia fuera. En rigor, no
existen sistemas cerrados. Se da el nombre de siste-
ma cerrado a aquellos sistemas cuyo comportamiento
es deterministico y programado y que opera con muy
pequerio intercambio de energia y materia con el am-
biente. Se aplica el término a los sistemas completa-
mente estructurados, donde los elementos y relaciones
se combinan de una manera peculiar y rigida produ-
ciendo una salida invariable, como las maquinas.

Sistemas abiertos
Presentan intercambio con el ambiente, a través de
entradas y salidas. Intercambian energia y materia
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con el ambiente. Son adaptativos para sobrevivir. Su
estructura es 6ptima cuando el conjunto de elementos
del sistema se organiza, aproximandose a una opera-
cién adaptativa. La adaptabilidad es un continuo pro-
ceso de aprendizaje y de auto-organizacion.

Los sistemas abiertos no pueden vivir aislados. Los
sistemas cerrados, cumplen con el segundo principio
de la termodinamica que dice que “una cierta cantidad
llamada entropia, tiende a aumentar al maximo”.
Existe una tendencia general de los eventos en la na-
turaleza fisica en direccién a un estado de maximo
desorden. Los sistemas abiertos evitan el aumento de
la entropia y pueden desarrollarse en direcciéon a un
estado de creciente orden y organizacién (entropia ne-
gativa). Los sistemas abiertos restauran sus propias
energias y reparan pérdidas en su propia organiza-
cién. El concepto de sistema abierto se puede aplicar a
diversos niveles de enfoque: al nivel del individuo, del
grupo, de la organizacién y de la sociedad.

Sistemas simples y complejos
Todo sistema se fundamenta en la interaccién de las
partes que lo forman, en consecuencia, las relaciones
entre las partes y su influencia mutua son mas impor-
tantes que el namero o el tamano de las mismas.

Hay dos tipos de complejidad:
1. De detalle (muchas partes distintas).
2. Complejidad dindmica (los elementos se relacionan
de muchas formas posibles). Los sistemas complejos
estan trabados por muchos vinculos, por lo que suelen
ser muy estables. Cuanto mas cambien el estado de
las partes y formen alianzas, y cuantas mas conexio-
nes haya entre las partes, mayor sera la complejidad
dindamica del sistema.
Como las piezas de los sistemas estan interconectadas,
cualquier modificacién o cambio que hagamos afectara
necesariamente a otras partes, que a su vez incidiran
en otras alejadas ya del cambio original.
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1.9.4 Observacion del
sistema: Analisis y
sintesis

El pensamiento analitico sirve para conocer los ele-
mentos que forman un todo. Pero no es posible com-
prender las propiedades de un sistema, sepa—rando
las partes del todo.

La sintesis sirve para comprender; la tnica forma de
saber cémo funciona un sistema y cuales son sus pro-
piedades emergentes es verlo en accién como un todo.
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1.10 El Color

El color esta presente de una forma muy significativa
dentro de nuestro entorno natura, pues vivimos en un
mundo de color. La naturaleza se nos manifiesta llena
de colores con sus variados tonos y matices y, a nues-
tro alrededor, distinguimos los objetos que nos rodean
con formas idénticas gracias a sus colores.

El color como comunicador de imagenes es uno de los
elementos estructurales mas significativos, convir-
tiéndose en el mejor medio para informar, definir y,
mediante la persuasién, atraer y llamar la atencién.
Desde el punto de vista pictérico, se considera el color
como un elemento configurativo que nos presenta la
forma o el contorno de la imagen de una forma mas
completa, facilitando con ello su interpretacién.

La percepcion del color se puede estudiar desde dife-
rentes puntos de vista porque diferente es la sensibili-
dad de cada persona.

A través de la vista y sus propiedades nos formamos
un concepto llamado visual del mundo que nos rodea.
El ojo humano tiene con su sentido de la vista varias
propiedades independientes: puede reconocer formas,
tamanios, en cierto grado distancias y también el color
de las cosas. El color entonces es una propiedad per-
ceptible al ojo, reconocida por la mente y diferenciable
no solamente de otras propiedades sino de color a color.
Para poder percibir el color es necesaria una fuente
luminosa. Sin luz no hay percepcion visual. En 1704
Newton usé un prisma de cristal para analizar el fe-
némeno de los colores y establecié que la luz blanca
del sol, estaba compuesta de una serie de colores dife-
rentes como se observa en el arco iris. Este conjunto
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de rayos procedentes de la descomposicién de una luz
compuesta, se denomina espectro.

La longitud de onda correspondiente a siete colores:
rojo, naranja, amarillo, verde, azul, indigo y violeta.
Las investigaciones que realizé Albert Munsell sobre
el color, le permitié comprobar que la sensaciéon croma-
tica tiene tres distintas dimensiones o propiedades del
color a las que llamo, tono o tinta, valor y saturacién.
El tono (o tinta) es la propiedad que existe entre un
color determinado y el color del espectro solar més
proximo a él. Es la correspondencia entre un color y su
respectivo del espectro. El valor, es aquella propiedad
que existe entre cada color o tono posible y un punto
de una escala de grises que se extiende del negro, el
del valor mas bajo, al blanco el del valor mas alto. A
los colores con alto valor los llamaremos claros, y a
los de bajo valor, oscuros. La saturacién, es la fuerza,
brillantez, cromaticidad o distancia psicolégica que se-
para al color del gris neutro de igual valor.

Un color saturado es un color que tiende a la pureza.
Uno desaturado es un color puro al cual se le ha agre-
gado blanco, negro o gris.

Colores primarios aditivos

Los primarios aditivos son el rojo, el verde, y el azul
(RGB). Permiten generar los demés colores del espec-
tro visible por medio de la compilacién de emisién de
luz de diferente longitud de onda. La ausencia de los
tres da el negro, y la suma de los tres da el blanco. Estos
tres colores se corresponden con los tres picos de sen-
sibilidad de los tres sensores de color en nuestros ojos.
El punto de partida para la composicién aditiva es la
oscuridad, es decir, la ausencia de una fuente lumi-
nosa. Mediante el agregado de luces coloreadas sobre
una superficie blanca, que aparece como negra por la
oscuridad, se obtiene una claridad cada vez mayor y se
puede llegar al blanco.

Colores primarios sustractivos

Los primarios sustractivos son el cyan, el magenta y
el amarillo (CMY). Se utilizan para generar los otros
colores cuando se mezclan sobre un fondo blanco en
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ausencia de los tres, que se volvera negro cuando los
tres estén presentes en forma pura.

Colores secundarios
Los colores secundarios son los que se obtienen mez-
clando a partes iguales los colores primarios.

Colores complementarios
Los colores complementarios son aquellos colores que,
en el espectro circular, se encuentran justo uno frente
al otro en un circulo cromatico. De esta forma la de-
nominacién complementario depende en gran medida
del modelo empleado. Se obtiene mediante la contra-
posicién de un primario con un color secundario for-
mado por los otros dos primarios.
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1.10.1 Las reaccio-
nes del color

El color es portador de intensa expresién de forma tal
que se ha intentado describir las tonalidades afecti-
vas especificas que transmiten los distintos colores y
se han hecho generalizaciones de la utilizacién simb6-
lica que tienen en diferentes culturas. Se dice que la
expresion del color se basa sobre las asociaciones que
evoca, como por ejemplo el rojo es excitante porque nos
recuerda las connotaciones de fuego, sangre y revolu-
cién. El verde evoca la idea de la naturaleza y el azul
es refrescante como el agua.

El efecto que produce el color es demasiado directo y
espontaneo como para que sea sélo el resultado de una
interpretacién que la experiencia adquirida provoca.
Se sabe que la claridad intensa, la alta saturacién y
los tintes que corresponden a vibraciones de longitud
de onda larga producen excitacién.

Aunque todavia no se ha tenido ningin conocimiento
sobre la energia luminosa especificamente intensa que
produce el color en el sistema nervioso, algunos ex-
perimentos han demostrado que existe una respuesta
corporal al color. Se ha estudiado que la luz coloreada
acrecienta el poder muscular e intensifica la circula-
cién sanguinea segin una secuencia ascendente que
va desde el azul, pasando por el verde, el amarillo y el
anaranjado y que culmina en el rojo. Esto concuerda
con las observaciones psicolégicas sobre el efecto de
estos colores, pero no hay forma de saber si nos encon-
tramos aqui con una consecuencia secundaria del fe-
némeno perceptual o si existe una influencia nerviosa
mas directa de la energia luminosa sobre la conducta
motora y la circulacién sanguinea.
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1.10.2 Colores
calidos y frios

Es inevitable que, cuando nuestros ojos observan de-
terminados colores, estos nos transmitan sensaciones
porque nos recuerdan algo que vivimos o algo que vi-
mos alguna vez. Existe precisamente una clasifica-
ci6n de los colores segun las sensaciones de frio o calor
que por ellos podemos tener. Lo que sucede no es raro,
simplemente existen en la naturaleza elementos que
nos hacen tener percepciones térmicas.

Las observaciones experimentales de Allesch sobre
este punto, nos dice que los términos “calido” y “frio”
apenas se refieren a los tintes puros. Si en alguna me-
dida lo hacen, pareceria que el rojo es un color calido,
y el azul, frio. El amarillo puro pareceria también ser
frio, pero de esto se tiene atin menos certeza. Los dos
términos parecen adquirir su significaciéon caracteris-
tica cuando se refieren a la desviacién de un color dado
en la direccién de otro color. Un amarillo o rojo azu-
lados tienden a ser frios, como también un rojo o un
azul amarillentos. Por el contrario, un amarillo o azul
rojizos parecen calidos. Es que el que determina el
efecto no es el color principal, sino el color que se des-
via ligeramente de él. Esto nos llevaria al resultado,
acaso inesperado, de que un azul rojizo parece calido,
mientras que un rojo azulado parece frio. La mezcla
de dos colores parejamente equilibrados no manifesta-
ria claramente el efecto. El verde, mezcla de amarillo
y azul, se aproximaria mas al frio, mientras que las
equilibradas combinaciones del rojo con el azul para
dar el purpura, y con el amarillo, para dar el anaran-
jado, tenderian a la neutralidad o a la ambigiiedad.
La expresion del color en general y su temperatura en
particular son influidas no sélo por el tinte, sino tam-
bién por el valor de la claridad y la saturacién. Por lo
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tanto los valores de expresividad de los tintes pueden
compararse s6lo cuando los otros dos factores se man-
tienen constantes.

Existen ciertos indicios de que un alto grado de valor
de claridad tiende a hacer que un color resulte frio, y
un grado bajo, calido.

La saturacién o croma se refiere a la pureza de un co-
lor. Un color completamente puro seria producido sélo
por una longitud de onda luminica. Esta condicién se
advierte mas de cerca en los tintes saturados del es-
pectro. Cuando los colores de diferentes longitud de
onda se mezclan, la vibracién resultante se hace co-
rrespondientemente compleja, y el color es de un as-
pecto mas desvaido. Cuanto mas semejantes las lon-
gitudes de onda que se mezclan, tanto mas saturada
sera la mezcla. El minimo de saturacién se obtiene con
colores que dan como resultado un gris completamente
acromatico. Los colores que producen este efecto se co-
nocen con el nombre de complementarios. Cuanto méas
cerca de ser complementarios estén los componentes
de una mezcla, tanto mas grisacea resultara ésta.

El grado de saturacién obtenible varia con el valor de
claridad del color. En los niveles extremos de dicho va-
lor, los tintes poco difieren del blanco o del negro; en
el nivel medio, existe un nimero moderado de grados
que van desde un tinte altamente saturado a un gris
del mismo valor de claridad. Pero en este nivel, por el
hecho de que los pigmentos que se utilizan en pintura
varian ampliamente respecto del grado de saturacién
obtenible, surge una nueva complicaciéon. Es posible
que la impureza acentte la cualidad de temperatura
que establece el tinte modificante, haciendo que un
color calido sea atin mas calido y uno frio, mas frio.
El color produce una reaccién que también provo-
ca la estimulaciéon del calor, y se utilizan las pa-
labras “calido” y “frio” para caracterizar los co-
lores, pues la cualidad expresiva en cuestion es
méas intensa y biolégicamente mas importan-
te en el reino de la sensacién de la temperatura.
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1.10.3 Manifes-
tacion del color

Goethe, afirma que todos los colores se encuentran en-
tre los polos amarillo (el color que més se aproxima
a la luz) y azul (que siempre contiene algo de oscuri-
dad). Del mismo modo distingue los colores positivos
o activos, amarillo, amarillo rojizo (anaranjado), rojo
amarillento (minio, cinabrio) que provocan una acti-
tud “activa, animada, esforzada”, de los negativos o
pasivos, azul, azul rojizo, rojo azulado, que se adecuan
a un animo “desasosegado, blando, agitado”.

En lo que a los tintes sin mezcla concierne, existe pro-
bablemente cierta diferencia de expresién. Del rojo se
dice que apasiona, estimula y es excitante, del amari-
llo, que es sereno y alegre, del azul, deprimente y tris-
te. Los colores sin mezcla son relativamente neutros
si se los compara con el dinamismo que producen las
mezclas, su fundamento se basa en que esta neutra-
lidad toma la forma de indiferencia, vacio, equilibrio,
majestad, serenidad.

Goethe descubre una alta dignidad y seriedad en el
rojo puro, puesto que, segin su creencia, reune en si
todos los otros colores. De acuerdo con su caricter, el
rojo es el color de la realeza. Del amarillo puro, alegre
y delicadamente encantador, del azul, que era vacio
y frio, que producia la contradictoria sensacién de es-
timulo y reposo. Seamos conscientes o no, los colores
influyen en nuestro estado psiquico. El azul profundo
del mar y de las lejanas montafias nos entusiasma pero
ese mismo color azul en una habitacién produce una
inquietante inercia y crea una atmoésfera donde uno
apenas se atreve a respirar. Unos reflejos azules sobre
la piel producen un aspecto paliducho y moribundo.
En la oscuridad de la noche, la luz azul de neén es
atrayente y produce el mismo efecto que el azul sobre
un fondo negro. La concordancia de los colores azul,
amarillo y rojo es viva y alegre. Un cielo azul con sol
es vivificante e incita a la accién mientras que un cielo
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azul iluminado con la luz de la luna da un sentimiento
de pasividad y despierta una nostalgia indefinible.

La cara roja de un individuo indica la fiebre o la céle-
ra; un rostro azul, amarillo o verde indica enfermedad
aunque cada uno de estos colores no tenga en si nada
de enfermizo. Un cielo rojo presagia el mal tiempo y un
cielo azul, verde o amarillo es signo de buen tiempo.
A partir de estas experiencias que la naturaleza nos
propone, es casi imposible alcanzar un contenido sen-
cillo y verdadero del contenido expresivo de los colo-
res. Unas sombras amarillas, una luz violada, un fue-
go azul-verde, un espejo rojo son colores cuya aparente
expresion no corresponde a nuestras sensaciones ha-
bituales. Unicamente aquel que goce de una profunda
sensibilidad, podra apreciar el valor de una concor-
dancia cuyos componentes no tienen relacion directa
con los objetos representados.

El ejemplo de los colores de las cuatro estaciones del
afio nos permite demostrar que la comprension de los
colores puede ser perfectamente objetiva, aunque cada
persona ve, resiente y juzga los colores de una manera
completamente individual. El criterio “agradable-des-
agradable” no puede representar una referencia valida
para considerar los colores en su justo valor. Hay que
examinar cada color en su relacién con el color vecino
y luego con el conjunto de los colores de la composi-
cién para instaurar un elemento de util referencia. El
ejemplo de las cuatro estaciones ilustra perfectamente
lo dicho: se trata de encontrar, en el interior y en el
exterior de la esfera de los colores, el emplazamiento
y los colores que, en funcién del conjunto de la compo-
sicion, caractericen el ambiente propio de la estacion
considerada. El caracter joven, claro y resplandeciente
de la naturaleza en la primavera queda expresado por
colores luminosos. El amarillo es el color mas cerca-
no al blanco, y el amarillo-verde constituye una gra-
dacién en relacién con el amarillo. El rosado palido y
el azul palido amplian y enriquecen la concordancia.
Las puntas de los brotes son revestidas a menudo con
tonos amarillos, rosados y lila. Los colores del otofio
se oponen a los de la primavera. En otofio, muere la
vegetacion verde, se descompone y se transforma en
colores pardos y violados. La esperanza de la primave-
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ra se cumple en la madurez del verano.

En verano, la naturaleza, empujada materialmente
hacia el exterior y plena de formas y de colores, al-
canza una densidad méaxima. Los colores calientes,
densos y vivos, que se sitian en una porcién perfecta-
mente determinada de la esfera de los colores, tradu-
cen las impresiones coloreadas del verano. Es indis-
pensable la presencia de tonos verdes que refuerzan a
los tonos rojos. El azul hace cantar al anaranjado que
es su complementario. Para representar el invierno,
que debe concretar el repliegue de las fuerzas de la
naturaleza y su pasividad, tenemos necesidad de co-
lores intrinsecos, frios y conducentes hacia el interior,
transparentes y espirituales.

El gran movimiento que la naturaleza cumple a lo lar-
go de las cuatro estaciones, puede encontrar asi una
representacién coloreada objetiva. Si no nos servimos
de la razén para elegir las concordancias de colores y
sl no tenemos presente la totalidad del mundo de los
colores, se llegara a soluciones limitadas por el gus-
to y se dejaran de lado aquellas que tienen un valor
universal. Al parecer, no hay otro medio de juzgar va-
lidamente el contenido expresivo de los colores que el
estudio de la posicién y de la significacién de un color
en relacién con otro o en funcién del conjunto de todos
los colores empleados.

Para penetrar en la expresién psiquica y espiritual de
cada color, es preciso compararlos. Para evitar los fa-
llos, hay que saber exactamente el caracter de cada
color, su tono y los colores que se le relacionan. Si se
dice: “rojo”’, hay que saber de qué rojo se trata y en
qué contraste su expresiéon queda subrayada. Un rojo
amarillento, un rojo saturno son distintos de un rojo
azulado; por otra parte, un rojo saturno sobre fondo
amarillo limén es distinto de un rojo saturno sobre
fondo negro o sobre fondo lila.

Vamos a definir ahora la expresién psiquica y espiri-
tual de los colores amarillos, rojo-anaranjado, azul,
anaranjado, violado y verde, segtn el lugar que ocupan
en el circulo cromatico y las relaciones que los unen.
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1.11 Senalética len-
guaje visual universal

La humanidad se ha preocupado durante mucho tiem-
po en descubrir medios més eficientes con los cuales
garantizar una comunicacién eficaz entre seres huma-
nos de distintas latitudes; sin embargo, la comunica-
ci6én icoénica no siempre funciona.

Parece tener particular importancia el aprendizaje y
la educacion de los ciudadanos respecto a los simbolos-
signos, pues la instruccién asegura la interpretacién
certera, como ocurre en la actualidad con el cédigo del
transito y los simbolos ocupados por diversas profesio-
nes, tales como: la meteorologia, la biologia, la quimi-
ca, la electrénica, por solo nombrar algunas.

Es forzoso antes de adentrarnos en este particular
mundo del disefio grafico dejar en claro la pregunta
;qué es la senalética? La senalética es una especia-
lidad de la comunicacién visual que se preocupa en
investigar y disefiar sistemas de sefializaciéon funcio-
nales, a través de simbolos-signos graficos, cuya fina-
lidad es informar, facilitando el transito y la ubicacién
de las personas en entornos especificos. Su presencia
en estos ambientes es discreta, con una interpretaciéon
por parte del usuario certera y sin ambigiiedades, es
decir, monosémica. Si la sefialética pertenece a una es-
fera mayor, entonces ;qué es la Comunicacién?

la comunicacién es: La transmisién de sefiales me-
diante un cédigo comun al emisor y al receptor.1

Este modelo se conoce también como “modelo del codi-
g0’ y se puede sintetizar del siguiente modo: Un emi-
sor de acuerdo con un determinado cédigo, emite una
sefial cuyo referente es ajeno al proceso de comunica-
cién (es un suceso, un estado de 4nimo, una verdad
cientifica, etc.) Las sefiales emitidas viajan a través de
un canal y llegan al receptor quien, si posee la clave
oportuna, realizara la decodificacion”.

1 diccionario de la Lengua Espaiiola, edicion electronica, Espasa Calpe, 2006
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El modelo del cédigo afirma que un mensaje se trans-
mite de un emisor a un receptor, aprovechando para
ello un cédigo conocido para ambos sujetos.

Este modelo ha tenido una difusién enorme, se vincu-
16 con la descripcién que la naciente linglistica habia
aportado a la comunicacién verbal. De esta manera,
Saussure, F. (1)en su Curso de lingiiistica general des-
cribe la ruta de la palabra como un proceso cuyo punto
de partida esta en el cerebro de uno de los interlocuto-
res, donde los conceptos “hechos de conciencia” se ha-
llan asociados con las representaciones de los signos
linguisticos o como el autor sefiala “imagenes acusti-
cas” que sirven a su expresion.

Este fendémeno de conciencia sefialado por Saussure
también ocurre en el acto de interpretacién de la co-
municacién no verbal, en realidad, el acto de decodifi-
cacién de simbolos-signos graficos tienen que ver con
la amalgama, con el camulo de experiencias verbales,
acusticas, visuales, proxémicas y demas, que permiten
al ser, dar al mundo y a la realidad un sentido: este
significado es reflexivo, intimo.

Lacomunicacién visual a través de simbolos signos gra-
ficos permitira lograr un lenguaje simbdlico universal
que controle las barreras idiomaticas. Todo este esfuer-
zo informativo esta organizado en tres grandes grupos:
Signos simbolos de advertencia.

Signos simbolos de informacién general

Signos simbolos prohibidos

(1) Ferdinand de Saussure (Ginebra, Suiza, 26 de noviembre de 1857,
22 de febrero del 1913), lingiiista suizo, considerado el fundador de la

lingiiistica moderna.

souIN eded pnyeg op OSISATU() U[) * SIS,

oo
—



1.11 .1 Comunica-
c16n Convencional

Para lograr un significado estandar hay que crear una
convencion y ésta debe ser ensenada. De este modo fun-
cionan los cédigos de simbolos-signos profesionales de
los ingenieros, biblogos, gedlogos, médicos el codigo del
transito, etc. Mouninl, afirma que: El cédigo de la ca-
rretera se presenta como un conjunto que en principio
sélo esta delimitado juridicamente y respecto a la se-
falizacién de la carretera, el mismo autor, designa que
el conjunto juridico que define y describe la totalidad
de las indicaciones concernientes a la circulacién y por
estarazontienen asegurada suinterpretaciényvalidez.
La “comunicacién” es el tema subyacente en este en-
sayo de simbolos signos de informacién publica, es in-
dudable que el mundo vegetal y el animal se suceden
en una emisién constantes de sefiales, estimulos que
pretenden afectar expresamente a otros seres vivos de
igual o distintas especies. Se puede afirmar entonces
“Que el hombre es un animal simbdlico” en este sentido
nos expresa, no solamente el lenguaje verbal sino toda
la cultura, los ritos, las instituciones, las relaciones
sociales, las costumbres. No son otra cosa que formas
simbélicas. Del mismo modo, Eco concuerda con Saus-
sure, al expresar éste ultimo que la semiologia sera la
ciencia que estudie los signos originados en el “seno de
la vida social”’. Efectivamente, es posible afirmar que
una de las caracteristicas singulares de los seres vivos
y en especial de los hombres es la creacién de procesos
de comunicacién motivados.

(1) Georges Mounin (1910-1993) rancés, fue profesor de la lingiiistica y
la semiotica en la Universidad de Aix-en-Provence Sus obras abarcan una
amplia gama de temas, que van desde la historia de la lingiiistica para

definirlo y sus ramas y los problemas tradicionales
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1.11.2 El Hombre
amplia su talento
comunicativo

El hombre con su habilidad natural para vivir en so-
ciedad, ha ampliado su capacidad comunicativa, aso-
cia el lenguaje verbal con todas las facilidades que le
brindan los medios de comunicacién de masas: la co-
municacién visual, la proxémica, la realidad virtual,
la gestualidad, en este dltimo d4mbito son meritorias
las contribuciones de Hall, quién hace un analisis va-
lioso acerca de los llamados “lenguajes silenciosos”.
Actualmente, un nifio manipula, usa una mayor can-
tidad de recursos electrénicos y maquinas que sus
abuelos. El entorno con todos sus estimulos educa y
le permite entrar a participar en un cosmos de inte-
rrelaciones comunicativas de insospechadas trascen-
dencias. En nuestro tiempo no sélo es analfabeto el
que no sabe leer ni escribir, sino aquel que no sabe
desempenarse en un mundo cada vez mas repleto de
maquinas de autoservicio, o quien no sabe interpretar
infografias o paneles de aparatos electrénicos.
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1.11.3 Senaléti-
cay Polisemia

En ocasiones los enunciados verbales y/o visuales pue-
den ser interpretados equivocamente.

Esta misma interpretacién connotativa es deseada y
prodigada en la literatura como expresién estética,
que alienta una interpretacién abierta o como la de-
nomina Eco, “obra abierta”, en la cual, el receptor con
su marco de referencia completa el sentido de diversos
modos. Este tipo de interpretacion es frecuente en los
medios de comunicacién de masas, en los que se ocu-
pan recursos sintdcticos, semanticos, de retérica visual
que tienden a fomentar la insinuacién y evocacién de
situaciones que de algiin modo se conectan a través de
un “campo semantico compartido”, o a través de lo que
Eco llama “cuasi cédigos” que son modos de expresar y
comprender el mismo contenido de diversas maneras,
por ejemplo, el “paso del tiempo” en cine o en la histo-
rieta, por nombrar algunos, se puede insinuar con el
desgaste de una vela, por un cambio de color, por un
cambio de moda o estilo propio de una época, por la
caida de hojas de calendarios, por cambio de estacio-
nes invierno a primavera, entre otros.

La interpretacion en la sefialética debe apegarse a un
solo sentido “monosémico”, es este un Unico signifi-
cado que se quiere emplazar en la mente del publico
receptor, entonces el significado monosémico postula
que para un significante, materia, sblo existe un solo,
y solamente un solo significado, si hay mas, estamos
en presencia de lo contrario: la polisemia.
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1.11.4 Simbolos
Signos visuales
Hospitalarios

Son de enorme ayuda para los usuarios, pues le ayu-
dan en sus necesidades de informacidn, en el transito
y ubicuidad, ademads generan un ambiente grato, més
cercano a la gente que habitualmente se encuentra en
un estado emocional alterado. Si estos sistemas estan
disefiados irresponsablemente, producen el efecto con-
trario, mas bien un enorme estorbo.

Hoy por hoy, las personas que efectian tramites en
instituciones publicas se ven enfrentadas a desorien-
taciones, pues estos entornos han experimentado in-
variablemente, a través del tiempo, alteraciones al
disefio arquitectdénico inaugural, lo que ha traido como
consecuencia que éstos se transformen en verdaderos
laberintos para los usuarios, extraviandolos, situacion
que induce al publico a solicitar ayuda al personal.
Esta reiterada demanda de orientacién verbal con-
tribuye al estrés, acrecentando relaciones interperso-
nales inadecuadas; por otra parte, una productividad
insuficiente debido a las reiteradas interrupciones.
Asimismo podemos advertir otra dificultad, que los
términos médicos se escriben con palabras imposibles
de entender para la mayoria de las personas y que sélo
los médicos, enfermeras y el personal comprenden. A
modo de argumento se pueden citar términos como:
otorrinolaringologia, homeopatia, colpocitologia, he-
matologia, nefrologia, proctologia, bariatria, neonato-
logia, puericultura, endocrinologia, perinatologia, on-
cologia, entre otros. Estos vocablos son habitualmente
incomprensibles para un segmento del pablico, que no
sabe que estas palabras tienen su origen en raices lin-
glisticas griegas. Es aconsejable, en estos casos, que
un signo-simbolo visual sintético explique de manera
facil metalenguajes propios de la medicina, obviando
por cierto los rétulos verbales, traducciones, que habi-
tualmente son parasitarios de la imagen.
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1.11.5 La senalética
no siempre tiene
éxi1to comunicativo

Se emplean los simbolos-signos visuales, pues son di-
rectos. Un dibujo de un corazén simplificado significa
para el publico: alli se encuentran los doctores espe-
cialistas en “enfermedades del corazén”; sin embargo,
la traduccion de estos términos médicos a imagen no
siempre tienen buen éxito, pues las personas inter-
pretan desde sus particulares marcos de referencias
y conocimientos; otras veces pueden ser connotados
maliciosamente, es el caso de ginecologia, urologia,
proctologia.

El lenguaje visual nos dice Gonzales Ruiz. G. que debe
ser claro, preciso, pregnante.

“Debera acudir a una captacién universal, no secto-
rial”. (...) “En este proceso dinamico de emisién y re-
cepciéon ambos extremos del comunicado visual son
ocupados por el habitante”. (...)

disefiar un sistema de sefializacién implica por lo tan-
to estructurar un plan de comunicacién visual.

Es fundamental considerar de antemano que el con-
junto de mensajes visuales en un entorno en parti-
cular, luego de su codificaciéon, pasan a formar parte
de la inmensa gama de mensajes, acusticos, térmicos,
dindamicos, que actian sobre esos entornos y sobre los
individuos. En este trabajo, el observador del sistema
de sefializaciéon es el hombre argentino y los comunica-
dos apelaran a él como estimulos visuales ubicados en
un entorno arquitectdonico, en este caso en los Hospita-
les Publicos de la Ciudad de Buenos Aires.
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1.11.6 Los Hospitales
Publicos presentan
un senalamiento

1inadecuado

Muchos hospitales carecen de un sistema de sefiala-
miento que funcione las 24 horas del dia.

Otros en cambio, incluyen senalética mal disefiada que
tiende a la polisemia entorpeciendo el desplazamien-
to y orientacién de los usuarios, lo que redunda en la
entrega de un servicio de utilidad publica incompleto,
que a veces no se compara con la atencion eficiente de
sus profesionales. Estos problemas: espacios arquitec-
tonicos laberinticos, falta de sefialética, o una senialé-
tica mal aplicada, o simbolos-signos impuestos sin un
test de medicién de su eficacia comunicacional, sélo
acrecienta en la institucién un tono emocional moles-
to, actitud que no es coincidente con la aplicacién de
factores de marketing en los hospitales chilenos que se
empenan en satisfacer las necesidades de sus usuarios
y mas especificamente en la orientacion de sus objeti-
vos, planes y programas de funcionamiento destinados
a los mismos. Es innegable que la falta de sefialamien-
to profesional entorpece las relaciones entre el usuario
y el personal, por lo cual éstos se ven obligados a escri-
bir letreros a mano o en Word que reiteran: “No somos
oficina de informaciones”, “No me interrumpa, no doy
informaciones”, “Mi labor no es dar informacién gene-
ral”, “ESTO NO ES INFORMES”, y demas.

souIN eged pnyeg op OSISATU() U[) * SIS,



1.11.7 Causas que
provocan problemas
de comunicacion
en los hospitales

Entornos hospitalarios antiguos y faltos de espacio
para acoger a un niamero creciente de usuarios, funcio-
narios, y nuevos instrumentos de diagnéstico altamen-
te sofisticados que requieren de recintos especiales.

Generacién en el tiempo de nuevos espacios labora-
les oficinas, los que modifican la planta arquitecténica
original, y que en el corto plazo hace complicado el re-
corrido del hospital.

Sobredimension de pacientes ambulatorios acompana-
dos por parientes y desequilibrio entre recursos huma-
nos y recursos materiales disponibles, lo que ocasiona
protestas y exigencias en la oficina de reclamos de las
instituciones hospitalarias publicas.

No se logra, a veces, que el paciente obtenga el maxi-
mo beneficio al utilizar el sistema publico de salud, lo
que lo vuelve irascible o irritable.

No se facilita, en ocasiones, el acceso y orientacion del
usuario (enfermo) durante el proceso de recorrido del
entorno y el procedimiento de atencion.
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Las oficinas de informaciones de los establecimientos
de salud estan sobrepasadas en demandas y no pueden
cumplir con las tareas que les corresponde tales como:

Informar sobre el funcionamiento del establecimiento
y sobre informacién basica de la ubicacién y estado de
salud de los pacientes internados.

Informar sobre requisitos, formalidades y plazos de so-
licitudes dirigidas al establecimiento, documentacién y
antecedentes que deben acompafarse a éstas, los pro-
cedimientos y su tramitacién, y las demas indicacio-
nes necesarias a fin de que el publico tenga un acceso
expedito y oportuno a los diversos servicios solicitados.

Informar sobre la competencia, ubicaciéon y horarios
de las unidades del establecimiento relacionadas con
las prestaciones que se requieran, asi como de nom-
bres, ubicacién fisica y horarios de los profesionales
que alli atienden.

Adicionalmente, deben elaborar manuales, boletines,
cartillas, formularios u otros medios tutiles, a fin de
proporcionar a los usuarios informacién completa,
simple y clara respecto a los puntos antes menciona-
dos; sin embargo, a veces no hay presupuesto disponi-
ble para las compras.

El lugar donde funcionan las oficinas de informaciones
debera ser de facil acceso y estar dotado de los recur-
sos necesarios para una digna atencién al publico.

El personal que se desempena en las oficinas de infor-
maciones debe estar constituido por funcionarios de
jerarquia debidamente entrenados e interiorizados.

Las oficinas de informaciones deben funcionar, a lo
menos, en el mismo horario de atencién

de publico del respectivo establecimiento, tomando las
medidas necesarias para que durante los horarios de
visita a pacientes, en aquellos establecimientos que
corresponda, esta oficina tenga la capacidad suficiente
para atender adecuadamente a sus usuarios.
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El publico usuario enfermo-ambulatorio, publico visi-
ta, pariente, u acompanante del enfermo al encontrar-
se perdido, al no entender muchas veces la relacién
entre el nombre de la especialidad -de raiz griega- y
la enfermedad, se ve movido a solicitar ayuda a quien
pase por el lugar y que él relacione como personal del
hospital.

Se ocupa en algunos casos, sefialética incierta de ren-
dimiento comunicacional bajo o nulo que s6lo aumenta
la confusién.

Falta de sistemas efectivos de comunicacién visual con
el usuario, a través de mensajes monosémicos, univo-
cos que consideren la dimension seméntica, la dimen-
sién sintdctica y la dimension pragmatica.

Falta de un trabajo profesional realizado por exper-
tos en comunicacién visual que midan la eficacia co-
municacional de la sefialética propuesta al publico
masivo y heterogéneo.

Algunos comunicados o especialidades médicas no
pueden ser traducidos a un simbolo-signo icénico por
razones culturales.
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1.11.8 Diseno y
Humanizaciéon

Los aspectos de disefio y de informacién al ptblico con-
tribuyen a la humanizacién y percepciéon espacial de
los ambientes hospitalarios y mas de algtn investiga-
dor discute la supremacia de estos factores sobre los
aspectos tecnoldgicos, propiamente médicos.

El sefialamiento visual hospitalario contribuye, a esta
humanizacién, aporta solucién al problema de orien-
tacion, sin embargo, tal como se ha dicho, la sefialética
a veces no asegura una efectiva comunicacién, ya que
un mal disefio confunde al receptor, provocando mayor
conflicto, por consiguiente, es necesario medir con un
Test la eficacia del sistema de sefialamiento y asi evitar
lecturas erréneas que dificulten el objetivo, que es lo-
gro de estos métodos de prueba que le permitiran al co-
municador visual incluir en el sistema sefialético, s6lo
aquellos signos con rendimientos comunicacionales
garantizados por un sistema de verificacién objetivo,
evitando la polisemia y sus consecuencias indeseadas.
Los establecimientos deberan contar con letreros,
flechas u otros medios que se estimen convenientes,
de modo de facilitar la orientacion y accesibilidad del
usuario al interior del establecimiento.

Se recomienda adicionalmente, contar con un mapa
orientador a la entrada del establecimiento que sefiale
los servicios, unidades de apoyo y otras dependencias.

Serecomiendaconsiderareneldisefiodelasenalética,for-
mas de orientar a analfabetos y discapacitados (ciegos).
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Elusuario de un establecimiento hospitalario no es sélo
el paciente, el que en cierta manera, interactia con el
espacio fisico interior o exterior y con la organizacién
del establecimiento, (ya sea la comunidad, el parien-
te, el visitante, la enfermera, el médico, el proveedor,
etc.), entendemos que el atributo de humanizacién
debe comprender cada nivel de la toma de decisiones,
por lo tanto debe incluir: disefio urbano, disefnio del
edificio, disefio de la unidad espacial, disefio interior y
equipamiento, tareas profesionales que, no todas ellas
escapan al quehacer profesional del disefiador grafico.

Para el disefio del ambiente fisico del sistema organiza-
cional y de los modelos de comportamiento de un esta-
blecimientodesalud, esnecesariocomenzar porestable-
cer el contexto cultural, la capacidad o la discapacidad
del usuario, promover un proceso de identificacién y
ensefianza del sistema de sefalamiento y de los men-
sajes; ademas, considerar el aspecto de la edificacién
con los significados que este entorno pueda comunicar.
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1.11.9 ;Diseno de
los simbolos sig-
nos del entorno
Hospitalario?

Hasta ahora, en el pais se sabe poco acerca de la ver-
dadera ayuda que los sistemas sefialéticos aportan a
las instituciones hospitalarias, o si la falta de éstos
complican el transito y la ubicuidad de los usuarios.
No se sabe si las consultas reiteradas acerca de la ubi-
cacion de dependencias y de servicios por parte del pa-
blico masivo y heterogéneo, aportan un trabajo extra a
todos los funcionarios, provocando en ellos cansancio y
hastio, generando en la institucién un tono emocional
molesto y finalmente, si las preguntas intermitentes
terminan por entorpecer el ejercicio laboral.

Resulta ciertamente evidente que la medida de “simi-
litud” de un simbolo sefialético con la realidad repre-
sentada tiene importancia en la comprension de los
significados. Si ordenamos los simbolos-signos segin
el grado de iconicidad que representan, es decir, si la
representacién esta cerca o alejada del referente, los
simbolos abstractos o convencionales se encontraran
en el polo opuesto con un nivel de decodificaciéon casi
nulo, (a menos que se eduque al usuario y se le exija el
aprendizaje del cédigo).

La mayoria de los usuarios enfrentados ante el sim-
bolo pictografico de la figura niimero 1 se vera en una
primera mirada un plato con una taza encima, ;Pero
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qué significa este signo ubicado en la puerta de un
local comercial?, es probable que interprete: “cafete-
ria”, en este caso no sélo el signo aporta informacién
y pistas para la decodificacién, sino que los usuarios
relacionan normalmente el pictograma con el ambien-
te en donde éste se halla ubicado. En el ejemplo de la
numero 2 es complicado para el publico masivo y hete-
rogéneo saber lo que significa la figura.

Es mucho més facil decodificar la taza (visualizan un
objeto de uso cotidiano); en cambio es dificil saber que
significa esa flecha torcida. En el caso de los simbolos
abstracto-conceptualeselconocimientodesusignificado
puede establecerse sélo pasando por un proceso previo
de educacidn, este aprendizaje asegura su monosemia.
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1.11.10 Causas que ge-
neran interpretaciones
erroneas de los simbo-
los signos graficos

Si los simbolos signos propuestos en una sefnalética no
se entienden o tienen interpretaciones polisémicas, se
pueden determinar posteriormente un cierto nimero
de causas, como por ejemplo:

El simbolo signo formalmente es muy similar con otros.
El publico usuario no esta familiarizado con el refe-
rente e inventa uno.

El pablico no entiende la relacién que tiene el signo
con el entorno.

El signo esta mal ubicado en el entorno arquitecténico.
El signo tiene un tamano inapropiado.

El signo tiene condiciones de luz escasas.

El signo no logra exponer los rasgos distintivos del
objeto representado.

El signo al relacionarse con otros organiza una
sintaxis equivoca.
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1.11.11 Simbolos Sig-
nos graficos similares
fomentan la polisemia

De acuerdo al ejemplo planteado por Zwaga, en
el ejemplo expuesto estos cuatro simbolos-signos
hospitalarios expresan significados contradicto-
rios, desconcertando al publico masivo y heterogé-
neo, pues formas sefialética similares entorpecen
la comprensién correcta, instalando un significa-
do connotado, polisémico. Este tipo sefialamien-
to hospitalario confunde, haciendo que el publico
demande respuestas a sus preguntas en el lugar
equivocado o en otros casos los extravie del cir-
cuito correcto, provocando ademaés problemas de
transito y ubicuidad, ya que al no estar resuelta
la ambigiiedad, la gente solicita al personal la res-
puesta: ;Dénde esta el laboratorio de analisis de
sangre?. Esta pregunta, multiplicada por muchos
otros usuarios, apremia, abruma a los trabajado-
res y su labor se ve entorpecida.

Aunque en Argentina no existen simbolos-signos
hospitalarios aprobados, ni una norma que esta-
blezca criterios sintacticos, semanticos, pragma-
ticos, para este tipo de entorno laboral, es conve-
niente realizar un test de produccidn, de jerarquia,
de decodificaciéon o comprensibilidad segin sea el
caso y el nivel de desarrollo del plan de elabora-
cién de la sefialética.

00[RIY) OUSSL(] 9P BISLIE]) * UQIOBITUNWIO)) B OP SBIOUSL)) 9p PeI[NIe] * V(1







2. Desarrollo de las
Hipotesis
2.1 Hipotesis

Una identidad Hospitalaria moderna de
facil identificacién que transmita los va-
lores de cada hospital, debe utilizar co-
rrectamente tanto la tipografia como los
codigos cromaticos y los logotipos.

Al hablar de identidad hospitalaria, nos estamos
refiriendo a “idéntico”, pero idéntico a si mismo y
no a otra cosa. Asi, la identidad implica la demos-
traciéon de la diferencia: el ser, o el organismo que
es idéntico a si mismo es, por tanto, diferente de
todos los demads. Filos6ficamente, la identidad es
una esencia. Identificarse con algo significa des-
cubrir o compartir de algiin modo esa esencia. De-
bido a esto el hospital debe resaltar sus valores
para que logre diferenciarse del resto del mundo.
El signo verbal (el nombre de la marca) posee, un
signo alfabético correspondiente, es decir, la pala-
bra o el nombre escrito, su grafia. El signo visual,
en tanto, componente de la marca, adquiere expre-
siones diversas, que van desde el logotipo hasta
el simbolo grafico y a la gama cromatica, con ello
pasa progresivamente a niveles més abstractos.
Los signos identificadores basicos son: nombres,
logotipos, isotipo, 1sologos e imagotipos.

El concepto de identificacién institucional tiene
dos acepciones:

Identificacién: es el proceso por el cual la insti-
tucién va asumiendo una serie de atributos que
definen “que” y “como” es.

Denominacién: es la codificacién de la identidad
anterior mediante su asociacién con unos nombres
que permitan decir “quien” es esa institucidn.
Estos nombres pueden producirse mediante muy
diversos mecanismos lingliisticos y adoptan, por
lo tanto, diversos aspectos.

Las modalidades de denominacién institucional se
componen de cinco tipos basicos:
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La descripcién: enunciacién sintética de los atri-
butos de identidad de la institucidn.

La simbolizacién: alusién a la institucién median-
te una imagen literaria.

El patronimico: alusién a la institucién mediante
el nombre propio de una

personalidad clave de la misma duefio, fundador.
El toponimico: alusién al lugar de origen o area de
influencia de la institucién.

La contraccién: construccién artificial mediante
iniciales, fragmentos de palabras.

El logotipo aparece como segundo plano de indi-
vidualizaciéon institucional, analogo a lo que en
el individuo es la firma autégrafa respecto de su
nombre. El logotipo puede definirse entonces como
la versién grafica estable del nombre de marca.
Al nombre y su forma grafica o logotipo, suele su-
marse con frecuencia un signo no verbal que posee
la funcién de mejorar las condiciones de identifi-
caciéon al ampliar los medios. Se trata de image-
nes estables y muy pregnantes que permiten una
identificacién que no requiera la lectura. Estas
iméagenes, imagotipos, pueden adoptar caracte-
risticas diversas, ya que su Unico requisito es su
memorabilidad y capacidad de diferenciacién res-
pecto del resto. Seguido al disefio de la marca y su
iconografia, tendremos en cuenta el uso croméatico
a utilizar para representar las tradiciones carna-
valescas de cada zona. Se tendran en cuenta carac-
teristicas tales como las reacciones al color, colores
calidos y colores frios, la expresién de los colores
y la armonia. La armonia del color, refiere a aque-
llos grupos de colores que producen combinaciones
en las que todos los valores se funden agradable-
mente entre si. Estas prescripciones provienen de
los intentos de clasificar todos los valores del color
en un sistema universalmente valido y objetivo.
La expresion del color se basa sobre las asociacio-
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nes que evoca. El color es portador de intensa ex-
presion de forma tal que se ha intentado describir
las tonalidades afectivas especificas que transmi-
ten los distintos colores y se han hecho generali-
zaciones de la utilizacién simbélica. La expresién
del color en general y su temperatura en parti-
cular son influidas no sélo por el tinte, sino tam-
bién por el valor de la claridad y la saturacién. Por
lo tanto los valores de expresividad de los tintes
pueden compararse sélo cuando los otros dos fac-
tores se mantienen constantes. El color produce
una reacciéon que también provoca la sensacién en
cuanto a temperatura, y se utilizan las palabras
“calido” y “frio” para caracterizar los colores, pues
la cualidad expresiva en cuestién es méas intensa
y biolégicamente mas importante en el reino de la
sensacion de la temperatura.

Ahora bien, se puede definir la expresién psiquica
y espiritual de los colores; como ser amarillo, rojo
anaranjado, azul, anaranjado, violado y verde, se-
gun el lugar que ocupan en el circulo cromatico y
las relaciones que los unen.

En general los colores aclarados representan el
lado luminoso de la vida mientras que las tonali-
dades oscurecidas simbolizan el lado oscuro y ne-
gativo de las fuerzas naturales.

2.2 Conclusion

En conclusién, se afirma, una vez més, la impor-
tancia de fundar una identidad para los Hospi-
tales publicos con especialidad de la Ciudad de
Buenos Aires y generar correctamente un sistema
complejo que de lugar a identificar cada hospital
y la especialidad que los identifica dentro de la
Ciudad de Buenos Aires.

Es asi como una vez maés el disefio se encuentra
involucrado y es participe principal de la cultu-
ra de un pueblo, donde su tarea principal es la
de transmitir, de manera eficaz, sus valores, para
que puedan ser conocidas por todos.El disefio se
vuelve aqui también una estrategia sociocultural,
que comunica identidad y se manifiesta como un
valor constitutivo de las organizaciones.
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2.3 Hipotesis

La senalética debe facilitar la rapida ac-
cesibilidad a todos los servicios de cada
hospital utilizando mapas y pictogramas.

La imagen grafica debe facilitar la rapida acce-
sibilidad a todos los servicios del Hospital. Por
ello la senalizacién de un hospital debe cumplir
un doble objetivo: guiar los recorridos dentro del
edificio de forma clara y eficaz, y al mismo tiempo,
transmitir una imagen de proximidad y eficacia
en la comunicacién. A lo largo de esta investiga-
cién proporcionaremos informacién, normas deta-
lladas, instrucciones y ejemplos de la sefializacién
aplicada a cada hospital con especialidad de la
ciudad de Buenos Aires. Este sistema sefalético
desarrollado lo hace especialmente adecuado para
aquellos usuarios con mayores problemas de co-
municacién y orientacién, como puede ser el caso
de personas mayores, personas con menor nivel
socio-cultural, inmigrantes.

El disefio de senales ofrece la posibilidad de crecer
y adaptarse a las necesidades futuras de comuni-
cacion. Asi determinadas sefiales tienen moédulos
combinables que permiten adaptarse a cambios
concretos de cada hospital.

Ahora bien, como citamos anteriormente, al hablar
de representar iconograficamente pictogramas o
mapas que seran utilizados para la sefializaciéon
de cada hospital de la ciudad de Buenos Aires, es-
tamos hablando de signos. El signo es algo que
para alguien estd en lugar de algo en algin aspec-
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to o capacidad. Se dirige a alguien, es decir, crea
en la mente de esa persona un signo equivalente,
0 quizas un signo mas desarrollado. Ese signo que
crea es, el interpretante del primer signo.

La semiosis es un proceso, que ocurre en la mente
de una persona, que afecta el plano cognitivo de un
intérprete, en el que intervienen tres identidades:
el representamen, el objeto y el interpretante.

En cuanto a tipo de signos, son tres: Los
iconos,(entre los que figura mapas y pictogramas)
indices y simbolos, son signos muy importantes
para la realizacién de este trabajo. El icono es un
signo que se refiere al objeto que denota sélo en vir-
tud de los caracteres que le son propios, y que éste
posee por igual con independencia de que exista
o no tal objeto. Un icono puede ser signo aunque
el objeto no exista, ya que el icono determina al
interpretante en virtud de alguna de sus propie-
dades intrinsecas y no de la presencia del objeto.

Hay tres tipos de iconos

feono imagen: comparte cualidades simples con su objeto.
fcono diagrama: representa relaciones entre las
partes de su objeto, generando relaciones andlo-
gas entre sus propias partes.

fcono metafora: que representa un paralelismo
entre dos representamen para enfatizar el carac-
ter representativo de uno de ellos.

Mientras que el simbolo, es un signo que para ser
representativo necesita de una ley, convencién o
habito que le permita ser interpretado. El simbolo
perderia su caricter de signo sino tuviese interpre-
tante. Pero el simbolo no puede significar una cosa
particular, sino que significa una clase de cosas.
Ambos estan intimamente ligados con lo que se
debera representar de cada hospital respecto a
sus valores, donde iconograficamente poseera una
fuerte relacién con lo mas representativo de cada
hospital y simbdlicamente debera transmitir lo
que es interpretado por convencién referido a todo
lo que él significa.

Finalmente debemos tener también muy en cuen-
ta para la creacién de la marca de cada hospital
los términos de connotacién y denotacién. En la
denotacidn, el sentido es formulado explicitamen-
te de forma irrefutable. El signo refiere a una co-
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rrespondencia biunivica, su decodificacién es ge-
neral. En la connotacidn, el sentido es sugerido y
su decodificacién es mas aleatoria, los contenidos
connotativos son valores semanticos flotantes que
solo se imponen si son redundantes o si1 por lo me-
nos no se contradicen con el sentido denotativo.
Preferimos utilizar el término de connotacién para
el disefio de la marca del hospital, ya que de esa
manera enriquecera el significado de tal, logrando
en sus interpretaciones el concepto de variedad,
ya que la misma palabra hospital nos esta alu-
diendo a ello, representando asi a la identidad del
cada hospital de la Ciudad de Buenos Aires.

2.4. Conclusion

Los signos, sean simbolos, pictogramas o mapas
de cada hospital deberan respetar y representar
de manera fiel sus valores y con ello su forma de
ver al hospital. Para ello pensamos que lo mas
adecuado es el uso de caracteristicas iconograficas
diferentes para cada una de ellas. Es por ellos que
hay que tener la capacidad de reflejar los valo-
res, y a la vez, hacerlos familiares a pesar de sus
diferencias, lo cual se lograria mediante trazos y
aspectos morfolégicos utilizados de la misma ma-
nera para los cuatro hospitales.
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3. Conclusion Final

La comunicacién es hoy un proceso relevante en la
gestion de toda organizacién. En un espacio saturado
en términos simbdlicos, se hace critico asumir progra-
mas coherentes que distingan a nuestra organizacién
en medio de ese corpus confuso, caético a veces, de
mensajes que es la actual sociedad. De alli que resulte
relevante contar con programas que ayuden en la ta-
rea de comunicarse (en el sentido de hacer contacto de
entrar en didlogo) y de comunicarse (en el sentido de
darse a conocer). Pero al mismo tiempo hay que ser ca-
paces de encontrar un camino que, Como primer paso,
logre identificar de un modo claro y univoco.

Los sistemas de identificacién visual comprenden tan-
to el disefio de los signos, como su aplicacién en los
soportes graficos (papeleria, impresos, publicaciones)
yparagraficos (indumentaria, sefializacién, transpor-
tes, productos y servicios).

Luego de realizar la investigacién necesaria para la
elaboracién de esta tesis llegamos a la conclusion de la
importancia de una identidad visual para los Hospita-
les publicos con especialidad de la Ciudad de Buenos
Aires y generar correctamente un sistema complejo
que de lugar a identificar cada hospital y su especiali-
dad dentro de la Ciudad de Buenos Aires. Es asi como
una vez mas el disefio se encuentra involucrado y es
participe principal de la cultura de un pueblo, donde su
tarea principal es la de transmitir, de manera eficaz,
sus valores, para que puedan ser conocidas por todos.
El diseno se vuelve aqui también una estrategia
sociocultural, que comunica identidad y se manifiesta
como un valor constitutivo de las organizaciones.

Los signos, sean simbolos, pictogramas o mapas de
cada hospital deberan respetar y representar de ma-
nera fiel sus valores y con ello su forma de ver el hos-
pital. Es por ellos que hay que tener la capacidad de
reflejar los valores, y a la vez, hacerlos familiares a
pesar de sus diferencias, lo cual se lograria mediante
trazos y aspectos morfolégicos utilizados como patrén
de marca para los cuatro hospitales.
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Proyecto final

Sistema de
Identidad Visual

7Hospital de Nifios

“Dr. Ricardo Gutierrez”

1 Q»Hospital de Pediatria

“Prof.Dr. Juan P. Garraham”

'Hospital Infanto Juvenil
“Dra. Carolina Tobar Garcia”

o o
~’

&% Hospital Materno

Infantil Ramon Sarda
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SERNLK

Piezas Graficas
Hospital de Ninos
Ricardo Gutierrez

Calle n° 0000

soreuosiod sejalie],

/I/-|\ospital de Nifos

“Dr. Ricardo Gutierrez”

Nombre Apellido
Cargo o departamento

Argentina - Capital Federal

Tel:  (00)-0000-0000

Fax: (00)-0000-0000

e mail: direccion@ direccion.com.ar

|

@/H\ospital de Nifios

“Dr. Ricardo Gutierrez”

N

Gallo 1330 (1425)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel (54-11)4962-9247/9248/9212
email: info@guti.gov.ar
www.guti.gob.ar

>

@/H\ospital de Nifos

5

“Dr. Ricardo Gutierrez’

Ese escenario que es el Hospital va Areas del HOSpital
adquiriendo un atractivo seereto Yy Ricardo Gutierrez

avasallador.
La visién sin pausas de la lucha entre Conduccién, Educacién, Investiga-
la vida y la muerte va dejando su cion y Docencia

sedimento de ensefianzas, ofreciendo
por el camino de la molestia y la Comités y Grupos de Trabajo
autocritica, la oportunidad de hallar

el molde donde se funden arquetipos Departamentos, Servicios, Unida-
de hombres con el autodominio del des y Seccions Médicas

barquero de Funk Brestano: "aquel

que tiene el timén, y lo tiene siempre, Servicios Complementarios y Anexos
incluso cuando no sabe si la humedad
que baia sus mejillas viene del mar o
de sus ldgrimas”

Actividades Cientificas

El Comité de Docencia e Investigacién
del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
informa las actividades cientificas a
desarrollarse durante el afio 2009 y los
invita a participar de las mismas.

La educacién médica continua, a través
de la docencia de pre y postgrado ha
sido siempre, junto a la asistencia
integral del nifio y su familia objetivo
primordial para la  formacién
profesional impartida en su seno.

El Hospital de Nifios continta con el
espiritu que lo ha caracterizado a
través de mas de 125 afios de historia.

:> Autoridades Docentes
> Comité de Informatica
:> Residencias
> Rotaciones

> Cursos

> Carreras Universitarias

> Link
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/H\ospital de Nifios

“Dr. Ricardo Gutierrez”

- ™
2 .o
g @/ﬁospital de.Niﬁos
rf" “Dr. Ricardo Gutierrez”
g ESPECIALIDAD
° Nombre y apellido
o

CATEGORIA
i |
)
]
o]
)
2 @

N

Calle n° 0000
Argentina - Capital Federal
Tel:  (00)-0000-0000
Fax: (00)-0000-0000
e-mail: direccion@ direccion.com.ar

@fl—l\ospital de Nifos

“Dr. Ricardo Gutierrez”
Nombre de la calle n° 0000 Capital Federal - Argentina

@/H\ospital de Nifos

“Dr. Ricardo Gutierrez”
Nombre de la calle n° 0000 Capital Federal - Argentina

/Qosptal de Nifios

“Dr. Ricardo Gutierrez”

Nombre de la calle n° 0000 Capital Federal - Argentina
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Piezas Graficas
Hospital de Pedia-
tria Prof.Dr. Juan

P.Garraham

Calle n° 0000

sofeuOosaIo g seilalae],

Argentina - Capital Federal

Tel:  (00)-0000-0000

Fax: (00)-0000-0000

e-mail’ direccion@ direccion.com.ar

&) ) _
" Hospital de Pediatria

“Prof.Dr. Juan P. Garraham”

Cargo o departamento

Hospital de Pediatria
Prof.Dr. Juan P. Garraham”

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garraham

Pichincha N° 1890 (CPA: C 1249 ABP) -
Cuidad Auténoma de Buenos Aires - Reptiblica Argentina
Teléfono: (54 - 11) 4308 - 4300
El horario de funcionamiento del Hospital es:
Emergencia las 24 horas.
Médico Orientador de 08:00 a 15:00 horas.
Especialidades con turno de 08:00 a 16:00 horas

Fundacién Garrahan

Combate de los Pozos 1881, 2° piso, (C1245AAM),
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
(5411) 4941-1333/1276; 4308-3106
info@fundaciongarrahan.org.ar
http//www.fundaciongarrahan.org.ar

Folleto
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»Hospital de Pediatria

“Prof.Dr. Juan P. Garraham”

El Hospital de Pediatria S.AM.IC. "Prof. Dr. Juan P. Garrahan” es un Hospital Péblico de
alta complejidad destinado a la atencién de recién nacidos, nifios y adolescentes (entre 0y 15 afios).

El Hospital

Por sus caracteristicas, capacitacién de
su personal y equipamiento es un centro
de referencia nacional para el d.lagnosnco
y de las

mas oomple)as Esta orgamzad.o como

que se atiende prioritariamente pacientes
referidos o derivados por otros hospitales,
centros de salud y médicos de cabecera de
los nifios. Este Hospital esta destinado a la
atencién de patologia compleja que no

yde

La atencién es gratuita para los
pacientes y el Hospital recibe su
presupuesto de fondos publicos del
Gobierno Nacional y del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires y factura
prestaciones a Obras Sociales y Servicios
Privados.

Utiliza para la atencién de los pacientes
el sistema de cuidados progresivos con
idades de cuidados i i y de
idados i dios y moderad
Asimismo se cuenta con un importante
Hospital de Dia y con consultorios de
distintos niveles de complejidad.

Una  direccién  especial  coordina

importantes tareas de docencia e

investigacion del Hospital, tanto para el

personal del mismo como para
fesionales, técnicos y ini; d

de salud de todo el pais.

Informacién al Paciente

El Hospital de Pediatria SAMIC "Prof. Dr.
Juan P. Garrahan" es un hospital ptiblico
destinado a la atencion de nifos. Se trata
de un establecimiento especializado, por lo

puede en otros niveles de
atencién. Por eso es conveniente que antes
de llegar al Hospital Garrahan, los nifios
sean atendidos en su lugar de residencia
por los médicos que mejor lo conocen,
quienes son los mas indicados para evaluar
si se requiere o no una consulta con este
Hospital. La Direccion Asociada de
Docencia e Investigacién requiere contar
con el asesoramiento de integrantes del
Hospital para lograr una labor eficiente

Fundacién Garraham

La Fundacién Garrahan es una entidad
no gubernamental cuya misién es alentar

bienestar que todos merecen alcanZar?
La difusién que hace de sus accmnes esta

do un hondo social.

en todos sus aspectos el d
Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P.
Garrahan. Sus objetivos incluyen el apoyo
permanente tanto a las actividades
asistenciales como a las de docencia e
b igacion, con la itacion de
recursos humanos y la educacién continua
de los integrantes del equipo de salud.

Asimismo esta Fundacién presta atencmn
a las idades sociales y

La Fundacién abre sus puertas a todos los
que desean sumar esfuerzos para apoyar
sus proyectos. Sin el apoyo de la
comunidad la Fundacién no podria
concretar ninguno de sus programas.
Cada uno de sus pasos se sostiene en
gestos solidarios.

Todos los alojamientos estédn coordinados
y autonzados por cada uno de los
y/o Direccién Médica de estos.

de los pequefios pacientes y sus familias.
El cumplimiento de su misién y sus
objetivos se realiza a través de distintos
programas que articulan la participacién
comunitaria. Desde los mds diversos
sectores de nuestra poblacién se canaliza
la solidaridad hacia la Fundacién, que
surge como reconocimiento a los servicios
que presta el Hospital Garrahan.

La Fundacién trabaja con la conviccién
de que la salud es un derecho y un

Ante el caso particular de cada familia, se
evalta la situacién y se resuelve dando
prioridad a quienes carecen de recursos y
no tienen obra social ni posibilidad de
encontrar, a través de la Casa de Provincia,
otro alojamiento en Buenos Aires.

PROGRAMA DE RECICLADO DE
TAPITAS DE PLASTICO
DE LA FUNDACION GARRAHAN
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Carpeta
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‘%’@Hospital de Pediatria

“Prof.Dr. Juan P. Garraham”

Calle n® 0000 Argentina - Capital Federal
Tel: (00)-0000-0000 Fax: (00)-0000-0000

e-mail: direccion@ direccion.com.ar

‘%’QL Hospital de Pediafria

“Prof.Dr. Juan P. Garraham”

Centro [

Nombre

Numero de habitacién

Nimero de historia

/
@"@Hospital de Pediatria ESPECIALIDAD

“Prof.Dr. Juan P. Garraham” Nombre y apellido
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Piezas Graficas
Hospital Infanto
Juvenil Carolina

Tobar Garcia

EV; Hospital Infanto Juvenil

“Dra. Carolina Tobar Garcia”

Nombre Apellido
Cargo o departamento

Calle n° 0000

Argentina - Capital Federal
Tel: (00)-0000-0000

Fax: (00)-0000-0000

e mail: direccion@ direccion.com.ar

Tarjetas Personales

EL 5 Hospital Infanto Juvenil

“Dra. Carolina Tobar Garcia”
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éﬁ;HosphMInﬁﬂnoJuvenH

“Dra. Carolina Tobar Garcia”

El hospital Infanto-Juvenil Carolina
Tobar Garcia se inagura en el afio
1968, dos afos después de comenza-
da su construccién.

El mismo se erigi6 en un predio desti-
nado a funcionar como escuela de
enfermeria, ubicado sobre la calle
Ramén Carrillo 315, en el barrio
portefio de constitucion.

Se completaba asi la llamada
Manzana de la Locura, nombre de-
rivado de los tres psiquidtricos de la
Ciudad de Buenos Aires, Borda,
Tobar, y Moyano.

Desde los comienzos fue un hospital
al cual eran derivados muchos de
los casos considerados "graves".
Para el ptblico no especializado, es

frecuente y hasta légico,
definir la g/é{)
ﬁ ﬁ

Salud Mental de ésta manera.
Dicho de otro modo, si no estoy loco,
estoy sano, y entonces tengo salud
mental. Sin embargo, "Salud Mental"
y "enfermedad Mental" no son dos
conceptos contrapuestos.
Recordemos que el miedo a la
locura es probablemente uno de los
miedos universales mas frecuentes
después del miedo a la muerte, y
esté quizas en la base de muchas
formas de discriminacién hacia los
enfermos mentales .
El problema se plantea a la hora de
definir conceptos tan complicados
como locura, o enfermedad.
Esta concepcién de la salud mental
lleva gmy facilmente a diferenciar

enfermos de sanos

en un todo o na-

da, sin tener en

cuenta posibles espectros

Folleto

dentro de la normalidad o la
patologia que todo ser humano
normal puede atravesar por
periodos de mayor y menor salud
mental es algo que no siempre
resulta evidente para todas las
personas.

En general, es ampliamente
reconocido, a nivel profesional, que
la mayor parte de las personas que
sufren algln trastorno mental que
pueda ser considerado como
patoldgico, pueden gozar de una
muy buena salud mental si son
tratados adecuadamente. El hecho
de que una persona realice
psicoterapia, o reciba una
medicacién, no habla ni de mayor ni

Hospital Infanto Juvenil
“Dra. Carolina Tobar Garcia”

Nombre de la calle n° 0000 Capital Federal - Argentina

ESPECIALIDADES MEDICAs
Psquiatria infanto juvenil

Terapia Individual, Familia y
Pareja, Terapias Grupales.
Psicofarmacologia

Prevencién y accién Comunitaria
Orientacién Vocacional.

Programa "Cuidar Cuidando”.
Rehabilitacion, Terapia
Ocupacional, Orientacién y
Entrenamiento Laboral,
Musicoterapia, Educacién Fisica,
psicomotricidad, Recreacién Fin de
Semana Servicio Social Servicios
Clinico-Asistenciales. Neurologia y
Electroencefalografia Nutricién,
Fonoaudiologia. Estimulacién
Temprana.

Odontologia, Psicopedagogia

@ Hospital Infanto Juvenil

“Dra. Carolina Tobar Garcia”
Nombre de la calle n° 0000 Capital Federal - Argentina

@ Hospital Infanto Juvenil

“Dra. Carolina Tobar Garcia”
Nombre de la calle n° 0000 Capital Federal - Argentina

Sobres

sourN ered pnpeg op OSISATU U[) * SIS],

115



'Hospital Infanto Juvenil
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)

@Hoxpital Infanto Juvenil

“Dra. Carolina Tobar Garcia™
Fecha

Expediente

Doctor

@Hospital Infanto Juvenil

“Dra. Carolina Tobar Garcia”

Centro | |

Nombre

Numero de habitacién

Numero de historia

-

@ Hospital Infanto Juvenil

“Dra. Carolina Tobar Garcia”

ESPECIALIDAD
Nombre y apellido
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Piezas Graficas
Hospital Materno
Infantil RamoénSarda

: gﬁ‘ Hospital Materno

Infantil Ramén Sarda

Nombre Apellido
Cargo o departamento

Calle n° 0000

Argentina - Capital Federal

Tel: (00)-0000-0000

Fax: (00)-0000-0000

e-mail: direccion@ direccion.com.ar

@;H ospital Materno

Infantil Ramén Sarda

£

Esteban de Luca 2151
(1246) Buenos Aires
Capital Federal
Teléfono: (54 11) 49.43.35.67
Fax: (54 11) 49.43.77.79

Tarjetas
Personales

Folleto
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Identificadores

Infantil Ramodn

El Hospital Materno Infantil Ramén Sardd,
es un hospital publico, un Centro Perina-
tolégico de alta complejidad que asiste a
6000-7000 Recién Nacidos por afo, en la
Ciudad de Buenos Aires, Reptblica Argen-
tina. Es un modelo de referencia como
Maternidad Pblica al Servicio de las Fami-
lias. Ha sido acreditado por UNICEF / OMS
¥ por el Ministerio de Salud de la Nacién
"Hospital Amigo de la Madre y el Nifio" por
proteger y apoyar la Lactancia Materna.
Fue el ler. Hospital Pblico en asumir esta
¥ ha sido recertificado en
1998 como lo consigna la placa.
Las intervenciones neonatales del Modelo
Maternidades Centradas en la Familia ha
sido reconocido como ejemplo de “Buenas
Précticas” por la Organizacién Panamerica-
na de la Salud ( OPS/OMS).
El Servicio de Neonatologia tiene un censo
ocupacional promedio de 60 Recién Nacidos
en distintas formas de cuidados progresivos
y segtin su condicién.
La fstica principal es la j
cién de Tecnologias Apropiadas de bajo costo
¥ de proteccion. E1 "nido” en las incubadoras
es un ejemplo. La prolongada internacién de
los prematuros de muy bajo peso y su
sobrevida actual superior al 90% motivan el
ingreso irrestricto e las madres, los horarios
ampliados de visita para los padres y las
visitas dirigidas para los abuelos y los
hermanos , en coherencia con la filosoffa y ética
de Maternidades Centradas en la Familia.

—

Hospital Materno

Sarda

El"Programa Sarda" dentro e la concepcién de
"Maternidades Centradas en la Familia" tiene
como paradigma el "Hogar o Residencia para
Madres” de Prematuros o Recién Nacidos
enfermos que prolongan su estadia, a veces por
meses en el Hospital

Casa, 40 camas, comida y afecto para ellas.
Conforman una verdadera comunidad que
piensa y actiia en positivo para si mismas y sus
hijos, cuidadas ademds por el Servicio de
Voluntarias "Las Rosadas".

El Hospital alimenta a las madres, muchas
de ellas desnutridas, para que ellas alimen-
ten a sus hijos. La Residencia-Hogar para
Madres cuenta con un Sector especializado
para la extraccién de leche humana. E180% de
las madres de Recién Nacidos menores de 1500
gr. vuelve a su casa amamantando a su hijo.

El nacimiento de personas antes de las 37
semanas de edad gestacional (EG) es posible y
relativamente frecuente. En no menos del 7 %
de los embarazos esta situacion se produce. Si
bien se conocen algunas de las causas, la
prematurez hoy por hoy no es enteramente
prevenible. Los padres deben conocer algunos
conceptos relacionados. La problemitica de la
prematurez es mayor a menor tiempo de
embarazo. Se denomina edad gestacional a las
semanas transcurridas entre el primer dia de
Ia fecha de la tiltima menstruacién y el dia del
nacimiento del hijo/a. En base a enormes
progresos en el conocimiento cientifico y en la
utilizacién de tecnologia y recurso humano muy
calificado ya existe la posibilidad de sobrevida a
partir de las 24/25 semanas de EG en los
mejores centros. Sin embargo su sobrevida es
atin muy baja y los tiempos de internacién muy
prolongados asf como también la incidencia de
diversas complicaciones. Desde la semana 27
los resultados mejoran notablemente para
alcanzar el éxito en casi el cien por cien de los
pacientes a las 32 semanas. La Division
Neonatologia del Hospital Materno Infantil
“R.Sard#”, ha desarrollado un modelo solidario
denominado “Maternidades Centradas en la
Familia” que recientemente ha sido reconocido
por la Organizacién Panamericana de la Salud,
como ejemplo de Buenas Précticas para ser
replicado en esta regién de América. En los
Consultorios Externos de Pediatria.
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ESPECIALIDADES MEDIC
Ginecologia.
Obstetrici

Neonatologia.
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