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“Todo proyecto de disefio persigue un impacto ope-
rativo: afectar el conocimiento, las actitudes o las
conductas de la gente en una forma dada. Pero
ademds, todo objeto comunicacional o fisico colo-
cado en el espacio publico ejerce un impacto cultu-
ral como efecto lateral. Este impacto cultural afec-
ta la manera en que las personas se relacionan con
las cosas y con otras personas, y contribuye a la
creacion de un consenso cultural. Debemos tratar
de comprender este impacto cultural para poder
actuar con mads responsabilidad en nuestra tarea
creativa.”

Jorge Frascara. Revista Tipogrifica,

N? 50, arnio XV.




Introduccion

El Estatuto Universitario fija como fines de la
universidad “el desarrollo y la difusion de la cultu-
ra en todas sus formas a través de la ensefianza
superior, la investigacion cientifica, la preparacion
técnica, la formacion profesional y la elevacion del
nivel ético y estético”, a la vez que orienta su acti-
vidad “hacia el esclarecimiento de los grandes pro-
blemas humanos, en forma preferente los de la
vida nacional”.

En el Titulo V, Capitulo VI, el Estatuto fija la
extension universitaria como una de las activida-
des propias del quehacer universitario, y en el
articulo 120 la define como “la interaccion crea-
dora entre universidad y comunidad, mediante la
cual el quehacer cultural se vincula estrechamente
con el fenémeno social a fin de producir las trans-
formaciones necesarias para el logro de una mejor
calidad de vida”.

El cumplimiento de estos principios orienta-
dores se concreta en procesos de ensefianza-
aprendizaje -conectores principales entre docen-
tes y alumnos-, y resulta deseable que se mate-
rialice también en transferencias que contribu-
yan al mejoramiento de la calidad de vida de
nuestra sociedad.

En este trabajo se expone la transferencia de
un proyecto de disefio grafico producido en el
ambito académico: “Sefalética del Hospital del
Nifio Jesis de la ciudad de San Miguel de
Tucumén”, desarrollado por la alumna Claudia
Rosé como Proyecto Final de la carrera de
Disefio Grafico de la UNCuyo. El hospital imple-
menté el sistema sefialético de Rosé en noviem-
bre de 2005.

Diseiio Grafico Final, propuesta pedagdgica

La propuesta pedagdgica de la catedra
Disefio Grafico Final, se basa en tres ejes de
trabajo:

1. Sintesis: integracion de conocimientos,
habilidades y conductas adquiridas durante el
proceso de formacion universitaria.

2. Autonomia en las decisiones: la transicion
de la contencién académica a la practica profesio-
nal se basa principalmente en el desarrollo de una
actitud segura para enfrentar la toma de decisiones;
el curso pone un especial énfasis en esta practica.

3. Vinculacion entre la experiencia acadé-
mica y la actividad profesional: el proyecto de
disefio cobra sentido cuando esta contextualiza-
do. La validez de una propuesta de disefio tiene
que ver con las personas a las que va dirigido y
con las circunstancias espacio-temporales en
que se aplicara.

El tema del proyecto debera considerar varia-
bles reales, y se debe formular priorizando la
solucion de problematicas del entorno regional
segln limitaciones y condicionantes reales.

Como curso de culminaciéon de la carrera,
esta experiencia académica requiere el desarro-
llo de un proyecto de disefio grafico de alto
grado de complejidad; la tematica de proyecto
es de libre eleccién por el alumno y debe cum-
plir con determinados requisitos:

1. Conformar un sistema de Disefio grafico:
desde la perspectiva del Disefio, un sistema se
puede definir como “La respuesta mas simple y
eficiente para satisfacer requerimientos comple-
jos”. Esto implica la resolucién de distintos pro-
blemas con unidad de criterios, que se concreta
con el concepto de “variedad en la unidad”.

2. Alto grado de originalidad y novedad: la
originalidad y la novedad son valores para cuyo
logro no existen recetas. Cada problema plante-
ado implica respuestas particulares. Una forma
de lograr una respuesta creativa es partir de un
compromiso profundo con el trabajo, que posi-
bilite poner en juego los conocimientos adquiri-
dos y las vinculaciones afectivas con el disefio.

El disefiador construye su propuesta con los
recursos que proporcionan los antecedentes his-
toricos del disefio y con el material que ofrece la
cultura en sus distintas expresiones; por ello el
trabajo creativo requiere una actitud abierta,
atenta a los fenémenos culturales que rodean al
problema y que seguramente de alguna manera
formaran parte de su solucion.

El disefio en funcion social

Una de las utopias fundacionales del disefio
fue la del mejoramiento de la calidad de vida de
la humanidad. El proceso neoliberal de los '90
llevé a privilegiar el afan de lucro por sobre las
propuestas de interés social. El servicio a la
empresa, la imagen corporativa, el desarrollo del
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packaging asociado a las tendencias de marketing fueron
ocupando todas las areas del disefio con mayor desarrollo.

La ensefianza del disefio no es ajena a este proceso; sin
embargo, aunque las tendencias globales se orientan hacia
estas areas, el interés por proyectos que tengan efectos de
promocién y crecimiento social es una constante en los
claustros universitarios.

El Hospital de Nifios de Tucuman

El Hospital del Nifio Jesis atiende pacientes de entre 1
y 14 afios de edad, de la provincia de Tucuman y de otras
del norte argentino, tales como Catamarca, Salta y Jujuy.
Las guardias reciben un promedio de 600 pacientes por
dia, lo que hace evidente la necesidad de personal e insta-
laciones con capacidad para satisfacer tan desbordantes
demandas en materia de salud.

Este hospital, que en sus origenes fue concebido como
hospital antiluético (para el tratamiento de enfermedades
venéreas), fue luego reconvertido en hospital pediatrico. Es
un edificio de cinco plantas con éreas de atencién especi-
ficas: consultorios externos, guardias, laboratorios, diag-
néstico y tratamiento, administracién, area de docencia,
area de oncologia y diversas instituciones relacionadas con
la asistencia social y la salud. Hasta noviembre de 2005, su

superficie cubierta era de 4.500 m2.

Potenciar la calidad de la salud
La motivacién de este proyecto es la inquie-
tud sobre la problematica de la comunicacién
dentro de los espacios arquitecténicos com-
plejos, asi como un compromiso social, en
este caso, con los nifios y su relaciéon con el

entorno hospitalario.
Este trabajo parte de la premisa de que la
sefialética es una herramienta para poten-
ciar la calidad de la salud. Tal planteo par-
ticular del problema implica que el analisis
de la informacién, y la consiguiente resolu-
cién, se orientaran a comprender y modificar
la relacién entre el paciente y el entorno hospitala-
rio. En este caso, se trata de que el nifio perciba al hos-
pital como un entorno que le es propio, que esta pen-
sado para él.

La problemética de la orientacién en el espacio
arquitectonico pretende asimismo organizar el
modo de circulacién de los pacientes y sus padres.
Al generar piezas comunicacionales destinadas a la
orientacién del publico, se logra un mejor aprove-




chamiento de los espacios del edificio, se reduce la incerti-
dumbre del usuario adulto y se contribuye al reconoci-
miento y la comprensién de las especialidades por parte de
padres y pacientes. Este proyecto basa sus estrategias en
tres ejes principales: orientar, comunicar especialidades,
amenizar el espacio arquitecténico hospitalario.

El proyecto de disefo

El proyecto se desarroll6 con los lineamientos metodo-
I6gicos generales propuestos por la catedra y las pautas
especificas para sefialética que plantea Joan Costa.

La fase informativa del proyecto se nutri6 de la obser-
vacion y el contacto con el hospital y su pablico (padres
y pacientes), y de informacién proveniente de la proble-
matica sanitaria, disefio sefialético, arquitectura, aspec-
tos legales y gestion de salud. Esto permitié detectar
necesidades y requerimientos especificos que estan liga-
dos al problema.

El andlisis permitié formular un planteo de estrategia pro-
yectual que se basa en la utilizacién de la caricatura como
elemento lidico capaz de transmitir mensajes al publico
infantil, y funcionar a la vez como facilitador para la com-
prensién de la terminologia médica y como ambientador
del espacio arquitecténico. Se busca asi que el clima de
seriedad y dramatismo que generalmente esta asociado al
entorno hospitalario, se transforme en uno distendido y
lddico, que ayude al nifio y a su familia a sobrellevar y supe-
rar el temor producido por diagnésticos y tratamientos.

Con recursos de la caricatura infantil se crearon persona-
jes, nifias y varones, que funcionan como conectores entre
los servicios hospitalarios y el publico. Estas caricaturas estan
trabajadas sintacticamente para lograr un nivel de sintesis
acorde a los requerimientos sefialéticos. Basicamente, han
sido despojadas de elementos anecdéticos; sus trazos fueron
normalizados y su tratamiento cromatico ha sido adecuado
a una codificacién por areas de los servicios hospitalarios.

La significacion especifica de cada servicio esta dada por
la incorporacién a los personajes de elementos accesorios
reconocibles: barbijo para cirugia, estetoscopio para clinica
médica, etc.

Para el caso de practicas médicas que pueden resultar
dolorosas o que generan temor en el nifio, se ha evitado
mostrar los elementos que las representan y han sido sus-
tituidas por otros signos sin carga semantica negativa. Por
ejemplo, en el vacunatorio o inyectable, no se muestra la
jeringa sino una imagen del nifio sosteniéndose el brazo.

El objetivo es identificar las especialidades de un modo
que no resulte amenazador, sin negar en muchos casos la
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realidad que implican en la practica. Para citar algunos ejem-
plos, el sector de inmunodeprimidos y oncologia fue repre-
sentado a través del uso del barbijo; fisurado y labio lepori-
no, por el personaje con un apésito sobre el labio.

Componentes del proyecto:
implementacion

El proyecto consta de tres tipos de sefiales: direccionales,
pre-informativas y de identificacion, y de un sistema de picto-
gramas que representan a las especialidades. Teniendo en
cuenta la complejidad del problema, y la gran cantidad de
servicios, se hizo una clasificacién de todas las areas del hospi-
tal. Cada una de ellas esta identificada con un color diferente.
Esto permite que cada sefial y cada pictograma remitan a un
area especifica.

Las sefales estan disefiadas segin una grilla tipografica,
y sus elementos sintacticos son: tipografia, soporte, franja
de color de area y flecha.

Estos pictogramas estan situados sobre las puertas de
acceso a los servicios, cumpliendo asi su funcién ambienta-
dora. Como el principal destinatario de la comunicacion es
el nifio, las sefiales fueron ubicadas a 1,20 metros del piso,
aproximadamente, para que estén al nivel de sus ojos.

Durante el proceso de implementacién, se hizo necesa-
rio satisfacer necesidades comunicacionales en torno a
practicas no directamente vinculadas a los servicios hospi-
talarios. Tal es el caso de sefiales que promovieran la lim-
pieza del hospital. Detectar estas practicas, y orientarlas
hacia actitudes positivas, significé también el disefio de
piezas inicialmente no contempladas en el proyecto, y su
consecuente vinculacién al sistema disefiado.

El proyecto contemplé el disefio de los pictogramas
para todas las especialidades que actualmente funcionan
dentro del hospital.

Balance de la experiencia: multidisciplina

La experiencia ha sido, desde todo punto de vista, enri-
quecedora. Durante el desarrollo de las distintas etapas del
programa de disefio se hizo necesario el intercambio multi-
disciplinario, lo que permiti6 arribar a mejores soluciones, y
comprender el problema desde diferentes perspectivas:
médicas, organizacionales, metodoldgicas, de disefio, comu-
nicacionales. Evidenci6 también la necesidad de plantear
proyectos de disefio con una funcién social. Es un area en la
cual se demandan proyectos que impliquen compromiso e
investigacion, y que den a cambio la posibilidad no sélo de
interactuar en un medio real, sino de generar soluciones, o
quizas, proponer un cambio en esferas olvidadas de la socie-
dad.
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