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INTRODUCCION

Sin duda alguna el Disefio Grdfico ha adquirido dia a dia
mayor importancia, debido a la necesidad natural que tie

ne el hombre de comunicarse visuaimente.

Por tal motivo, surge la impgrante necesidad de informar
a una comunidad del Estado de Baja Caltifornia Sur, acer-
ca de la Esferocitosis Familiar Hereditaria, enfermedad

que se localiza en este sitio y en el cual se detectd

un foco muy importante de este padecimiento.

Ya que la informacidn que se ha manejado hasta el momen-
to ha sido a través de publicaciones en revistas médicas
especializadas y no se ha puesto al alcance del piblico
en generai. E1 objetivo del presente trabajo serd el de
informar en un lenguaje comprensible sobre el nivel real
de la enfermedad que padecen y las implicaciones de la

misma, tanto para los afectados, como para sus familia-

res, vecinos y poblacion del estado en general.

E1 Disefiador Grafico, propondrda una solucidn acorde a
las caracteristicas y particularidades de 1a comunidad.

A través de medios grdficos, conformard una campafia que



tendrada como fin informar y prevenir a la comunidad de

una forma sencilla y ficil de entender, tomando como ba
se los siguientes puntos:
Examinard lo que es la enfermedad “Esferocitosis Fa-

miliar Hereditaria®, y adaptara términos e informa-

cidon a un lenguaje sencillo y clarc para la comuni-
dad afectada.
Buscard los canales Optimos para su distribucibén y

tomara en cuenta cual es el fin al emitir la infeor-

macion y los resultados que se deben tener al mane-

Jjar el mensaje.

Determinard cual es el receptor y qué efectos provo-

ca en sy conducta.

- Y por Gltimo, el presupuesto gue se tiene para su

planeacidn, realizacidn, gasto, control y evalua-
cidn.

Ei contenido del mensaje serd expresado con el disefio,

el cual 1o hara visible por medio de imagenes, simbolos

y signos, que seran el soporte visual, gque es un compo-

nente de la comunicacién junto con ta informacién.



Se aplicardan las técnicas visuales (equilibrio, contras
te, movimiento, etc.) y 1os elementos visuales bdsicos
de la comunicacidén visual (punto, linea, color, etc.),
con el fin de constituir los medios esenciales para 1o~
grar en 1o que a expresion compositiva de una idea se
refiere, la solucion mds optima. Se lograrid con es-

to, el fin principal de este trabajo.



GENERALIDADES

lLa puBIicacién de los resultados de investigacion, tan-
to en ciencia basica y aplicada, como disciplinas afi-
nes y desarrollo tecnoldgico, es un compromiso que tie-
ne el investigador al dedicarse a la resolucidon de un
problema especifico o a la adquisicidn de conocimientos.
Esta publicacion puede realizarse a diversos niveles,
siendo generalmente presentada en medios especializados,
fundamentalmente en forma de articulos en revistas cien-
tificas, capitulos de libros, presentaciones en congre-

sos, reportes técnicos, etc.

En estos casos, el lenguaje utilizado es sumamente técni
co y especializado, ya que la publicacidon estd dirigida

a un auditorio selecto y reducido.

Existen otros niveles de publicacidn, que podriamos agru
par dentro del contexto de divulgacion cientifica, que
puede efectuarse en diversos grados y llevarse a cabo a
través de una gran cantidad de medios. ET mas utilizado
para la divulgacién cientifica es el de revistas impre-
sas, entre las que podemos mencionar por su importancia

y numeroso tiraje a las siguientes: - Scientific American,




La Recherche, Discovery, New Scientist, Science, Endea-

vour, Informacidén Cientifica y Tecnologia, Intercien-

cia, E1 Correo de la Unesco, National Geogrphic, etc.

Estos ejgmplos nos muestran tanto la profundidad con
que se tratan los temas, como la especializacion de un

tema determinado.

A pesar del gran nimero de publicaciones, de la gran
cantidad de temas que se tratan y de los diversos gra-
dos de profundidad con que estos son manejados, cuando
tocamos el caso particular de nuestro pais, nos damos
cuenta de que la divulgacion es muy relativa, va que
para comprender la gran maxoria de 1o publicado en es-
tas revistas, se requiere en el mejor de los casos,
una preparacidn escolar media superior y ademds el co-
nocimiento de un idioma extranjero, como puede ser el
inglés o el francés. La carencia de preparacién Timi-
ta a los reéeptores de nuestro pais, donde los alfabe-
tizados alcanzan en promedio el tercer grado de prima-

ria y el analfabetismo continda siendo un problema con

siderable.

Otros canales por medio de Tos cuales se puede llevar

la divulgacidon cientifica a la poblacidén en general,



son los medios masivos de comunicacidén, (prensa, ra-
dio, television, cine, etc.) como la radio, entre cu
yos ejemplos podemos mencionar importantes radiodifuy
soras como la BBC de Londres, con gran tradicidon en

esta drea y a un sin nimero de empresas estatales de

radio, las cuales en general se encargan de esto.

"Ademds de radiodifusoras pertenecientes a Universida-
des e Institutos de Educacidn Superior, destacan en
este punto Tos esfuerzos que realizan Radio Univérsi-
dad, Radio Educacion y algunas otras pertenecientes
a universidades de provincia, entre las que podemos
citar a las que funcionan en la Universidad Veracru-

zana y en la Universidad Autbnoma Benito Judrez de

Oaxaca.

La television es sin duda el medio masivo de comunica
cidon mas importante. Desgraciadamente es mal utiliza
do su pdtencia] educativo ¥y cultural. Esta casiAcom-
pletamente dedicada a la comercializacidn, incluyendo
en nuestro pais y en muchos otros, la politica y 1a

informacién. Ha tenido, sin embérgo. una participa-

¢idén minima, que no deja de ser importante por la ca-

pacidad de penetracion que tiene.

A nivel mundial, al igual que Ya radio, encontramos



grandes esfuerzos, principalhente en 1a televisiodn
estatal, complementados con una relativamente am-
plia produccidon de documentales y peliculas de temas
cientificos, producidos por diversas instituciones tan-
to estatales como privadas, representadas ambas por ins
fitutos, compafiias, universidades, estudios filmicos,

fundaciones, etc.

Por 1o que en este campo podemos encontrar, por ejemplo,
en los Estados Unidos, documentales cientificos filma-
dos por 1a Pepsi Cola, el Tecnold6gico de Massachusets,
Walt Disney, Fundacién Ford, etc. Se propicia con esto
que la informacién sea en muchas ocasiones manipulada,
segﬁn 1os -intereses que representan las emisoras, aun-
que debemos mencionar que hay contadas excepciones en

las que no se observa esta situacion.

Con excepcion tal vez del Reino Unido y Francia, son po
cos los programas de divulgacion cientifica o cultura-~
les de otros paises, que es posible ver en el nuestro,
no obstante la amplia produccion de algunos del bloque
socialista, de Japdn, de Australia, etc., y que por di-

versas razones no l1legan a México.

E1 caso de México, es el de una fuerte televisidn, de
caracter comercial, que no tiene gran problema en compe

tir por los tele-espectadores con la televisidn eéstatal.



Esto puede deberse tanto al nivel educacional, a l1a me-
diatizacidn lograda a través de un pidblico masivo, como
a gue no se ﬁa encontrado (probablemente debido al bajo
nivel cultural del pueblo en general), la formula ido-
nea para atraer no sélo programas culturales y educati-
vos que interesen y compitan con series comerciales,
sino también una programacidon balanceada que ofrezca

diversién, instruccién y cultura.

Asi que los esfuerzos realizados por la television esta
tal, principalmente por la difusora del I.P.N. y mids re
cientemenfe por T.R.M. ¥y bor la Cadena Imevisidn, no pa
san de ser una pequefia gota en el mar de la televisidn

privada, tanto la ya multinacional latinoamericana Tele

visa, como las cadenas por cable.

Los esfuerzos por trasmitfr cultura y divulgar la cien-
cia a través de la radio y la televisidn, encuentran se
rios problemas, tanto por la capacidad de estos medios
por encontrar formulas que sean lo suficientemente atrac
tivas para competir con 1os espectidculos netamente co-
merciales por el gran pﬁb]ito, como por las grandes ven

tajas en lo que se refiere a publicidad.

Por dltimo, aunque no se agote el tema, mencionaré la
divulgacion que se hace con fines especificos, pricticos
8



e inmediatos de ciertos conocimientos o aspectos de

disciplinas cientificas. Esto ocurre fundamentalmente
en lo que se refiere al sector salud. Se efectian con
ese motivo, campaiias de vacunacién, prevencfén de acci

dentes, campafias de higiene y contra la contaminacién

ambiental, etc.

Los medios utilizados para estos fines, van desde los
masivos ya mencionados (la prensa, spots en radio y te
levisidn, suplementos impresos en diarios y revistas,
etc.) hasta aquellos que se emplean para comunicar Jo
qué se desea a auditorios relativamente pequefios. Geng
ralmente por personas involucradas en el tema y a los
lugares relacionados con el problema, como pueden ser:

hospitales, clinicas, centros de salud, escuelas, casas

’de la cultura, etc.

Los medios que se usan a este nivel son variados y de-
penden tanto de la disponibilidad de recursos instru-
mentales y econdmicos como del lugar y el tipo de audi-

torio al que van a presentarse. Los mas usados son los

siguientes:

- Pizarrones, ldminas,

- Rotafo]fos,



- . Carteles,

- Folletos,

- Diapositivas,

- Peliculas en pequeiio formato (8 y 16 mm.)

- Audiovisuales, ya sea con grabadoras y diapo-

sitivas o videocassettes.

Para el problema en particular y debido a varios facto
res, como son la localizacidn geogréfica del padeci-
miento en estudio, el acceso limitado a los medios ma-
sivos de comunicacidon de caracter rggional, los recur-
sos econdmicos e instrumentales disponibles, asi como
al convencimiento de 1o adecuado de estos vehiculos pa
ra cumplir con el objetivo, se enfocd el diseﬁo,del
mensaje en funcidén de estos-Gltimos, a través de una
campafia que en primera instancia se limita a los me-
dios graficos que mas se réquieren y que satisfacen en

el momento las necesidades mds apremiantes.

Para la difusion de una idea, es necesario el uso de
varios medios con el mismo mensaje, para penetrar en el
entorno del receptor y asi crear un interés en aquello

que se esta promoviendo.

La campaha deberd ser usada en base a dos factores:

geografia regional y receptor.

10



En la creacidn de una campafia se deben tomar en cuenta

los siguientes puntos:

1. Determinar el tipo de receptor al que va dirigida,

2. Examinar el problema y elegir los canales de distri
bucian,

3. Presupuesto.

E1l objetivo de toda campafia es producir una reaccién en

los receptores, mediante un mensaje central.

Como meta esencial busqué y estableci 1a tdctica correc
ta para esta campafia. Manejé 1a idea de una forma cla-
ra, sencilla e impactante, asi como determiné los me-

dios dptimos que se utilizaran en la campafia.

La campafia tiene que trasmitir al afectado y a la comu-

nidad, la situacidn real del padecimiento y sus implica
ciones.
Debera ser una solucidn rapida al problema y mostrar a

las personas de qué manera pueden solucionarlo ellos

mismos. D3 una visidn general de Yo que es la enferme-

dad y se les indica a donde pueden acudir para ser aten

didos.

11



ANTECEDENTES

En agosto de 1980 fue diagnosticado y tratado un caso
.de esferocitosis familiar hereditaria (EFH) ‘en el Hos-
pital General "Juan M. de Salvatierra" de 1la S. S., en

la Ciudad de La Paz, B. €. §.

Dicho paciente provenia del pueblo de pescadero del
mismo estado, en el cual aparentemente habfa un foco
importante de este padecimiento. Al reaiizarsé las in
vestigaciones correspondientes se encontrd que alrede-
dor de 15 familiares del paciente presentaban sintomas
compatibles con esta enfermedad, mientras que otros 9

habian sido ya operados en el hospital antes mencionado.

Se tuvieron en cuenta las caracteristicas hereditarias
de la enfermedad, la similar procedencia de los casos
(1a comunidad de Pescadero) y que todos los pacientes
pertenecian a la misma familia. Se considerd necesaria
Ta deteccidén del mayor nimero posible de casos y el es
tudio de los mismos para conocer la forma de presenta-
cion de la esferocitosis familiar hereditaria en una

- comunidad rural, donde las caracteristicas socio-econd-
micas repercuten negativamente en 1a manifestacidn y

gravedad de 1a enfermedad. 12



En noviembre de ese mismo afio, se formd un grupo de tfg
bajo, integrado por médicos del hospital ya mencionado

y por investigadores del Centro de Investigaciones Bio-
16gicas de Baja California Sur, A. C. (CIE). para estu-

diar diversos aspectos de esta enfermedad.

Los resultados de estas investigaciones han sido parcial
mente publicados en revistas médicas especializadas de

circulacién nacional (Salud Piblica de México, Boletin

Médico del Hospital Infantil de la Ciudad de México) y

en un 1ibro editade en ocasion del 150. Aniversario del
Hospital Salvatierra, lugar donde se habia brindado tra

tamiento a los afectados con EFH.

Una vez puesto al alcance de la comunidad médica local
y nacional Jos resultados obtenidos, quedaba sin embar-
go, el compromiso de informar al piGblico en general, en
un lenguaje’compfensible que les permitiera percatarse
del n1§e1 real del problema y de las implicaciqnes del

- mismo. -

Es en este punto en el cual se requieren los conocimien
tos de un comunicador grdfico profesional, ya que no es

fdcil trasladar a un lenguaje sencillo y comprensible

los resultados expresados en forma técnica. En vista

13



-del interés manifestado por el grupo de investigadores
avocados al problema, me integré al mismo a fin de co-

laborar en su solucidn.

14



MARCO GENERAL

1. Informacidn-Médica

La esferocitosis familiar hereditaria es un padecimien-
to hematoldgico que se trasmite en forma autosdmica do-'
hinante y se caracteriza por presentar glébulos rojos
‘anormalmente densos y de forma esférica, los cuales son
atrapados y destruidos en el vaso. Afecta principalmen
te a individuos de raza blanca, sobre todo a 10s noreu-
ropeos, en los c¢uales se sefiala 'una prevalencia de 200

a 300 por mill16n de habitantes.

Clinicamente se manifiesta por dictericia, anemia y es-
plenomegalia, acompafiandose en algunos casos c¢on sinto-
matologia vesicular, ya que es comin encontrarla aso-

ciada a colelitiasis a una temprana edad.

E1 tratamiento es quiridrgico (esplenectomia) generalmen
te con buenos resultados; cabe aclarar que aunque la
sintomatologia desaparece, el efecto celular continda

presente.

2. Caracteristicas de la localidad

La comunidad de Pescadero y los Ranchos de San Juan y

15



San Miguel,. a _los cuales me referiré en ade-
Tante como "Pescadero”, se encuentra situada en la Pe-~
ninsula de Baja California Sur, en la vertiente del
Océano Pacifico a 25° 20' de latitud norte y en 10ngi-~
tud oeste 110° 10' a 8 metros del nivel del mar y a 95

_ kilometros de la Ciudad de La Paz, Baja California Sur.

E? abastecimiento de agua potable se hace a través de

pozos que aprovechan los mantos freéficos. E1 sistema
de distribucidén de agua potable s6lo cubre aproximada-
mente una cuarta parte de la poblacién (1la de Pescade-
ro y San Juan; en San Miguel es inexistente). Los ha-
bitantes carecen de drenaje y rastro municipal. Cuen-
tan coﬁ energia eléctrica. Los medios de comunicacién
son la carretera que los une a la Ciudad de La Paz, ra
dio, caseta telefdnica, servicio de correo y felevi-

sidn.

Fenotipicamente los grupos étnicos dominantes son blan
~cos y mestizos, la poblacidon total es de 1,142 habitan
tes y domina el sexo masculino. La poblacidn se distri
buye en familias de 7 miembros como promedio, que habi
tan en casas de adobe y carrizo con techo de palma y

pisos de tierra apisonada, generalmente compuestas por

16



dos habitaciones y aproximadamente la tercera parte de

ellas cuenta con fosa séptica o pozo negro.

La poblaci6én es eminentemente agricola. Algunos habi-
tantes se dedican a Ta ganaderia extensiva. La alimen
tacién es a base de frijol, harina (de maiz y trigo),

hortalizas durante cierta época del afioc {segdin la tem-

porada de lluvias), leche y sus derivados.
El consumo de carne, marisco y pescado es minimo.

La morbilidad es similar a 1la que se encuentra en el

resto del pafis.

Los movimientos migratorios no son muy importantes y
aunque se han incrementado en los Gl!timos afios, la co-
munidad es aiin endogimica en forma importante. Cuenta
con los servicios médicos de un centro de salud tipo
“C" de 1a S. 5., atendido por dos pasantes de medicina

y una enfermera que gozan de buena aceptacion.

17



METAS

A partir de la realidad social de la comunidad, el dise

fiador grafico sera capaz de:

Enfrentar los problemas que se generan en el ciclo

de 1a comunicacidon grafica que comprenden la crea-
¢ion, emisidon-produccion, trasmisidn, distribucion,
recepcidén y consumo del mensaje grdafico.

Contribuir a la creacidn de mensajes grédficos de ma-
nera acorde con nuestra cultura para su mayor iden-
tificacion.

Manifestar con elementos graficos un beneficio social,
que considere el contexto social donde surgen y se
producen los mensajes graficos.

Tener en mente el principio de economia para seleccig

nar recursos y obtener calidad en Ja respuesta profe-

sional.

Adaptar teoria y tecnologia adecuadas a la estructu-

ra econdémica de México.

18



OBJETIVOS

Realizacidn del disefio grafico, a partir de reportes
técnicos e informacidén obtenida en trabajos de campo
para los medios impresos y audiovisuales a nivel de di—v
vulgacidn, con el fin de informar, educar y ofientar a

la poblacidn afectada en particular y a la de la regién

en general.

Para lo cual, el disefiador grdfico presentard algo Gtil
como satisfactor de esta necesidad. Deberé seguir un
método que le permita prever resultados y désarro]lar
su trabajo de acuerdo a las técnicas y materiales en

que habra de producirse una solucidn visual éptima y re

producible.

E1 fin es estructurar mensajes y trasmitirlos por medio
de texturas, formas, lineas, colores, estrategias compo
sitivas, control de elementos y datos visuales que per-

mitan una trasmisién de informacidén clara y definida.

Se utilizaran los soportes gridficos considerados como
optimos, dadas las caracteristicas del problema en par-

ticular,

19



METODOLOGIA

Este proyecto, a través de un método de andlisis, sin-
tesis y evaluacidn de alternativas, permitird la obten
cién de una solucidn grafica acorde a los elementos

esenciales del proceso de comunicacion:

Emisor:' Es el proveedor de datos acerca del tipo y
objetivos de su comunicacién. Debera tomar
en cuenta el presupuesto que tiene para rea

lizar la divulgacidn del mensaje.

‘Mensaje: Informacién acerca de la esferocitosis fami
liar hereditaria (EFH) para ser trasmitida
por los medios de comunicaciﬁn (folleto,
cartel y rotafolio, como inicio de la campa

fia).

‘Receptor: Tipo de individuos al que ird dirigida la
informacién (comunidad de Pescadero, San Mi

guel y San Juan).

Esta recopilacidn de da;os, nos permite elegir las va-
riables satisfactorias a este problema para desarro-

1lar la que se considera O6ptima para la trasmision de

20



informacidon, de manera que el resultado final sea fun-

cional y estético para que influya en el receptor.

21



TRABAJO DE CAMPO

Se realizé una visita a las comunidades afectadas en
marzo de 1985 (Pescadero, San Miguel y San Juan), don-
de se realizaron diversas entrevistas con habitantes
de las mismas, tanto afectados como sanos. .Pude per-
catarme de manera general del lenguaje utilizado y
comprobar a través de la prdctica genefal, el nivel
cultural de la poblacidén en un aspecto global. Estos
datos son importantes para definir el medio y el tipo
de lenguaje que utilicé y la profundidad con que pre-

senté la informacion.

A partir de los estudios ya mencionados, el manejo del
lenguaje se hizo 1o mds sencillo posible, evitando tec
nicismos, aunque fue necesario incluir el uso de térmi
nos médicos, ya que son indispensables para la compren

sidn y entendimiento de 1o que es la enfermedad.

Por otra parte, trabajé con los investigadores involu-
crados, de los cuales obtuve, tanto la informacidén mé-
dica necesaria acerca de los -datos que era imprescindi

ble incluir, como la bibliografia requerida.

22



ANALISIS

" Cada problema de diseifio preéenta diferentes necesidades.
ESpecifiéamente en el tema a tratar se solicitd unma cam
pafa que tenga la capacidad de informar, orientar y ayu
dar a diferentes localidades del Estado de Baja Califaor
nia Sur, que padecen una enfermedad llamada esferocito-
sis familiar hereditaria, por lo que se tratard de con-
cientizar y ensefiar a los afectados y poblacion en Qeng

ral gue son parte importante y activa de la solucién
del problema.

Se analizaron varios puntos como son:

- 'Ubicacidn:

E1 sitio especifico donde surge la necesidad de esta
campana.

Se delimitarad perfectamente en ddnde y a quién ya diri-

gida la campafa, asi como se explicard en ddénde se en-

contrd el problema de disefio, tanto en el medio fisico

como en el medio cultural.

23



a)

b’

Medio fisico: estd dado por los lugares en donde
‘se ubicard la campafia: Tos cuales localicé en baseA
a la‘investigaciﬁn de campo, en los centros de sa-
Jud de 1a zona afectada, en el Hospital "Salva-
tierra" de La Paz, B.C.S., centros civicos, asi cg
mo lugares altamente concurridos por la poblacidn

y que de alguna manera se relacionan con la proble

matica.

Medio cultural: se refiere al tipo de gente al que
va dirigido el mensaje, para tomar en cuenta su ni-
vel socio-econdmico y cultural. E1 medioc al que se
dirige es muy especffico, ya que se refiere a las

poblaciones afectadas de una determinada zona.

Destino:

Para qué y para quién va dirijgida. - Aqui se dard el fin

que se persigue, en el que englobé todos l1os objetivos

de disefio para Tograr los mejores satisfactores.

"Una vez ubicado el problema, tuve que definir una serie

de necesidades que se lograron a partir del disefio.

Estas necesidades las podemos dividir en:

24



Objetivas: que son las que responden al concepto del
problema. Campafia preventiva para infor-
mar a8 una zona de B.C.S5. que padece esfe-
rocitosis familiar hereditaria, dando una
solucidn a corto plazo del nimero de gen-
te que cuenta ya con la informacion de lo

que es su enfermedad.

Subjetivas: que se refieren a la particularidad del
problema, al pretender que el individuo
con esta campafia sea capaz de ser conciente
del problema, de percatarse de que é1 tige

ne la solucidn.

- Economia:
Es la evaluacion de los recursos disponibles para 1lle-
var a cabo el proyecto. Por 1o tanto son recursos eco

némicos, técnicos, materiales y humanos.

Al tener las necesidades del problema ya detectadas prg

cedi a ver qué posibilidades y limitaciones econdomicas

habia.

Las limitaciones econémicas estaban sujetas a Ta U.N.A.M.
(Facultad de Medicina) y traté de que el presupuesto
representara un gasto reducido.
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Los recursos que tomé en cuenta se relacionah con los
medios de produccidn, tanto en lo que a mano de obra
como a posibilidades tecnolégicas se refiere. Por lo
tanto, tuve presente que l1a mano de obra, los medios
de reproduccién y el material existen y pueden adqui-

rirse ficilmente en México.
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ANATOMIA DEL MENSAJE VISUAL

Segiin A. Dondis, Ta emisidén y la percepcién de mensajes

"visuales puede presentarse en tres niveles:

- Nivel representativo: aquello que se ve y se reco
noce desde el entorno y i1a experiencia, la informa-
cioén visual representativa es el nivel mas eficaz
para la informacidn directa de los detalles visuales
del entorno, sean naturales o artificiales. Como
ejemplos claros: fotografia, cine, televisidn e

ilustracidn realista.

- Nivel simbélico: se refiere al numeroso sistema de
simbolos.
E1 simbolo puede ser tanto la minima expresién de un
detalle visual, una imagen simplificada, una figura
abstracta con cierto signiffcado atribuido al len-
guaje escrito {(cddigos). Cuanto mas abstracto es un
simbolo, con mayor intensidad hay que penetrar en [a

mente del piblico para educarlo respecto a su signi-

ficado.
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- Nivel abstracto: puede presentarse en una represen-
tacibén visual reducida a la expresién minima de in-
formacidén y como abstraccién pura que no establece

ninguna relacién con datos visuales conocidos.

Mensaje visual:

En todos los medios, el contenido y la forma son cbmpo-
nenteé irreductibles. E1 contenido es 1o que se expre-
sa directa o indirectamente, es el mensaje y signifi§a~
do que esta en la composicidn. La forma es el diseifio,

medio y ordenacidon, la forma expresa el contenido.

B. Munari dice: "en Ta comunicacién visual existen dos
componentes: la informacidén y el soporte. E1 soporte
visual es el conjunto de los elementos que hacen visi-

ble el mensaje (signo, color, luz, movimiento)". 1/

Forma y color:

Ambos cumplen con las dos funciones mis importantes del
acto visual: trasmiten expresién y permiten obtener in

formacion mediante el reconocimiento de objetos y formas.

1/ gguno Munari, Disefio y Comunicacién Visual. Pig. 84,
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ET1 color se emplea para expresar y reforzar la informa

cion visual. Se utiliza en diversos soportes grdficos

como medio de comunicacidn; ejemplo: sefiales, carte-

les, etc.

Cada color tiene diferentes y numerosos significados y
1a forma es uno de los elementos mas completos del di-
sefio, una de las apor%aciones mis importantes de la na

.turaleza y uno de los mds vigorosos estimulos visuales.

Nace con el punto, comprende las lineas y figuras y’

constituye planos y volimenes.

La forma enun sentido utilitario, tiene una gran aplica
cidén, para lo cual, el disefiador debe sensibilizarse
con los elementos pldsticos y graficos y aplicar concep

tos tedricos sobre alternativas especificas.

Se busca que en los espacios blancos se integren tipo-
grafia, ilustraciones, fotos, etc., que tengan un va-
Tor, el cual serd independiente y podr3 alterarse o mo-

dificarse 2l combinarlo con otros elementos.

Los espacios libres son areas necesarias que como forma
actian de diferentes maneras, al relacionarse y vaiorar

se todos los elementos.
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Percepcidn:
"tEn la confeccidn de mensajes visuales, el significado

no estriba s61o en Tos efectos acumulativos de la dispo

sicidn de los elementos bdsicos, sino también en el me-

canismo perceptivo que comparte universalmente el orga-

nismo humano”, 1/

En el contexto bioldgico propiamente dicho, la percep-

cién aparece como medioc del gue se sirve el organismo

para obtener informacidén del entorno ante el que tiene

que reaccionar.

Proporcidn:

Es otro de los elementos bdsicos del disefio gridfico.
La percepcidn visual, mide sus estimulos de acuerdo a
la proporcién de los impactos que se dan y se miden por

comparacibdn con otros elementos de su misma especie.

La proporcién difine las dimensiones del plano bdsico.
A partir de este punto, sobre un problema concreto es
ficil determinar una escatla y jerarquia de valores de

cada parte que compone un original,

1/ A. Dondis, La Sintixis de la Imiagen. Pdg. 33, 34.

30



JUSTIFICACION DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Como se mencionfé con anterioridad, existen un sin nime-
ro de medios de comunicacidén, de los que se vale el di-

sefiador para hacer 11egér la informacidn al receptor.

Estos medios, se pueden dividir en base a sus diferen-
tes caracteristicas. Si hablamos de los medios masivos
como pueden ser la televisidon y la radio, aunque tienen
un gran impacto en quien percibe la informacidn y son

captados por un gran nimero de personas, el costo en el
que se incurre es muy elevado, por lo que estos medios,
aunque presentan grandes ventajas sobre cualquier otro,

son inaccesibles para este tipo de campafia.

Existen también medios de comunicacidén como los diarios
~y revistas, en donde los costos no son tan elevados.
Pero si consideramos Tas caracteristicas del receptor
al qhe se pretende persuadir, asi como el plano geogra-
fico en el que se asientan, estos medios no son tan

atractivos para los objetivos fijados.

Se pueden citar como los medios mas convenientes, al

considerar el costo-beneficio, en relaci6n con la
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campafia a: pizarrones, laminas, diapositivas, pelicu-

las en pequeﬁo'formato. folletos, carteles, rotafolios.

Los pizarrones y léﬁinas, aunque en un tiempo fueron muy
utilizados, han sido desplazados por apoyos de exposicion
que pueden ser considerados mds profesionales por su im-

pacto visual.

Por otro lado, las peliculas y audiovisuales tienen al-
gunas limitantes, Como primer punto podemos citar que
1& comunicacién no es personal, 10 que hace que las ex-
posiciones sean mas rigidas sin dejar abierto el didlo-
go a las inquietudes de los participantes. De tal mane
ra que se pueden dar lagunas de informacién, por no
existir la retroalimentacidon deseada. Independientemen
te de que es bien sabido que siempre va a tener un ma-
yor impacto la comunicacion hablada. Otra lTimitante en
estos medios es su costo, transportacién y dificil ins-

talacidon en comunidades rurales.

Al considerar los aspectos anteriormente mencionados,
pude concluir que los medios mis convenientes en rg
lacidon con las vakiables existentes son: el folleto,
que por ser un medio de comunicacidén "masivo pero perso

nal", practico y agradable, que cuenta con texto e
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ilustraciones reforzadas y compliementadas entre si, se-

r§ gg gran gyggp en la persuasion de 7a poblacidn.

E]} rotafolio servird como apoyo para conferencias sobre
el tema, que se llevardn a cabo en las diferentes pobla
ciones, asi como ofrecerd una gran ayuda a los exposito
res como referencia visual al lograr asi un orden 13gi-
co en la exposicidn, que captard la atencidn del pﬁbTi-

co por ser mas clara y precisa.

Por iTtimo, el cartel como medio visual es atrayente e
ipteresante y pqede abarcar una extensidn territorial
mas amplia, ademas de ser un medio informativo, per-
§uasivo, formqtivo y comprensible con el fin de que se

retenga en la memoria y promueva la accidén en favor del

mensaje.

A]ternativas finales:

Antes de pasar al andlisis de éstas, es necesario acla-
rar que no son é&stas las dnicas que pueden resolver
Qgg§§rg prpblema. La enumeracién de posibilidades pue-
Qg ser infinita, pero precisamente para evitar esto y
restringir nuestro campo de accion, 1levé a cabo el
trabajo que presento, asi como que tomé en cuenta las

pgqgsidades de 1a U.N.A.M. (Facultad de Medicina) y el

presupuesto con el gue se cuenta.
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FOLLETO

E1 diseiador grafico tiene una responsabilidad claVé ‘en
el manejo de un editorial, dependiendo de &1, que man-.
tenga y fije en el receptor los objetivos de este. Se
inicia su participacidon tanto desde el reconocimiento
del contenido, como de sus caracteristicas de reproduc-
cidn, las cuales deberd tomar en cuenta para ser el con
ducto y l1legar por medio de su publicacidén a lograr un

verdadero estimulo visual.

pPara conformarse como tal, el folleto consta de los si-

guientes elementos grdficos:

- Formato: el mas cldsico es el rectangular, vertical
u horizontal. Existen también formétos cuadrados,
de diversas figuras geométricas y formatos irregula-

res.

Para la decisidn del formato se deberd tomar en cuei
ta siempre las necesidades bidsicas del folleto, el

-desperdicio de papel y el suaje.

- Material de impresidn: papel, cartdn, acrilico, plis

tico o tela. Tomando en cuenta sus propiedades fisi-
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cas, color, peso, textura, transparencia, resisten-

cia y costo. Se deberd adaptar a las necesidades

del proyecto.

Contenido: fotografias (medio tono, d{o tono, 17-

nea, seleccién de color, pantallas, etc.)

"ITustraciones: estilo; define la claridad, Ta fuer
za o dramatismo de una representacién grdfica. Pue

den ser ilustraciones objetivas, descriptivas o abs

tractas.

Técnica pastel, prismacolor, tinta, grabado, plumén,
scratch, gouche, plumilla, pincel, recorte, técni-

cas mixtas, etc.

Tipografia: la tipografia es informacidn, es iden-
tificable, tiene atraccién visual, dd@ apoyo a con-

ceptos.

Es un elemento de composicion, por 1o que se puede

manejar como forma, color o superficie.

. Familias tipogrdaficas: romanas, géticas, lati-

nas, egipcias, manuscritas.

. Elementos editoriales: cabezas, textos, pie de
pagina, etc.
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Técnicas: tipo movibles, linotipo, IBM, fotocom-

posicfﬁn, letras transferibles y caligrdficas.
. Jerarquizacidn: segflin proporcidn, formas y peso.

Para la disposici6n tipogrdfica se deben considerar va
rios factores: 1legibilidad, jerarquia y relacidn en-

tre si.

Texto:

A partir de la investigacibn médica realizada en la zpo
na y de 1os articulos publicados sobre la esferocito-
sis familiar hereditaria, se hizo un guidn, el cual sin
tetiza 1a inform;ciﬁn al tomar los aspectos principales
que proporcionan en forma global un panorama acerca de

lo que es 1la enfermédad y sus implicaciones.

Se adaptd la informacidn médica a un lenguaje propio
para 1o0s receptores a 1o0s que va dirigido, ya que en la
investigacién de campo realizada, pude percatarme del
nivel socio-cultural promedio de la zona. Los recep-
tofés no podrin entender y captar una informacién que
se maneje en un lenguaje técnico y especializado. Por

esto la importante necesidad de saber qué tipo de
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receptores es al que va dirigido el mensajé, para que

se logre el proceso de comunicacién.

Se buscd l1a forma de manejar la informacidén lo mas es-
pecifica posible para no abarcar aspectos que no son
necesarios y que 10 tnico que harian seria confundir o

1lenar de términos desconocidos, sin 1legar al objeti-

vo buscado.

Se explicdé en farma general las funciones de los compo
nentes de la sangre, para introducir y dar un panorama
general de sus caracteristicas en condiciones normales,
en contraposicion a las alteraciones que puede sufrir
si se presenta la enfermedad.

E1l guidn se inicid con una breve introduccidn de lo que
es 1a sangre, pues alli es donde surge la enfermedad.

Como parte central del guién.explico el motivo por el
cual se presenta la enfermedad y 10 que es en si. Para

que conozcan en cierta forma 10 que sucede en su orga-
nismo. :
Se mencionan tamhién cuales son las consecuencias si
se permite que continie l1a enfermedad y no se toman
las debidas precauciones para prevenir casos en los que

nodria agravarse.
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Otro punto muy importante es la herencia, la cual abor
dé también, ya que la enfermedad es hereditaria y por
lo mismo, se busca que no se propague. Existe el
riesgo de que la mitad de los hijos de un padre enfer-
mo la herede, ain cuando el otro esté completamente sa

no.

Se presentaron los sintomas mis clasicos, para que la
comunidad esté informada y sepé que si se presentan en
ellos tales caracteristicas pueden padecer esta enfer-
medad, para que se dirijan de inmediato a centros de
salud u hospitales y se les realice un estudio y se ve

rifique el diagnéstico de 1a enfermedad.

En este punto se puso gran cuidado, ya que las ilus-
traciones juegan un papel muy importante, pues son el
elemento con el cual se capta la atencidén y se logra

el interés del piblico.

Se di6 vida a todos los elementos que forman parte del
guidn y les di un estilo para que definan con claridad
y fuerza tales representaciones graficas con caracte-
risticas agradables y suaves, retomando su forma ori-

ginal para conservar e identificar el concepto.
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En base al guién, empecé por hacer un estudio de los
personajes, buscando una identificacion plena del con

cepto con la imagen.

Por Gltimo y como desenlace del guidn se dieron las
soluciones que tienen las personas con este padecimien
to, al mostrarles c6mo puede ser curado facilmente y

sin complicaciones.

Ilustraciones:

Para complementar y reforzar el trabajo, en base a la
investigaci6n de campo previa, manejé, segiin las ca-
racteristicas de la localidad, personajes que se iden

tifican con la comunidad.

Para esto me basé tanto en investigaciones de libros
de medicina como en la ayuda de los investigadores,
para darme una idea real de c6mo eran las representa-
ciones que existen y de qué modo podian ser entendi-

das con mayor facilidad.

En cuanto a los conceptos médicos, tomé las caracte-
risticas esenciales de cada elemento para dar una per
sonificacidén adecuada. Deben atraer la atencidn y
ser entendidos por las personas a quienes va dirigido

el mensaje.
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Para lograr esto, se usaron los elementos basicos del
disefio (punto,-1inea, contorno, direccidon, textura, di
mensidn, movimiento, espacio, contraste, armonfa, for-
ma y color), combinidndoloes con la experiencia, conoci-
miento e imaginacién para que correspondan a los obje-
tivos.

Procedi a efectuar una eliminacién de componentes inne
cesarios, 1o que me permiti6 sintetizar la informacidn
y dejé solamente los elementos considerados como basi-

cos que me dieron la esencia del mensaje.

Por Gltimo hice una seleccién de alternativas y elegi

Tas mas adecuﬁdas a los objetivos y conceptos basicos.
En este punto traté de depurar y modificar los errores
y detalles que permiten comprobar por medio de un jui-
cio, cudles serdn las soluciones consideradas como ép-

timas.

Tipografia:

Manejé la informacién de tal manera que identifique y
tenga una atraccidn visual, que dé apoyo al concepto,
que sSea apropiada para l1os receptores y que vaya de

acuerdo al disefio.
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Ademas tomé en cuenta la tipografia como elemento de
.cémposicién y no sblo de 1nformaci6n, por lo que -se in
;egrari a Ta misma. Esto se logrd por medio del andli
sis tanto de la tipografia como de las dreas libres y
de las ilustraciones, al crear con cada uno de Jos ele
mentos (con su estilo y caracteristicas) un conjunto

que refleja unidad y optimizacion en el disefio.

l.La eleccidon de 1a tipografia es importante, ya que de
ella dependerd que el lector pueda leer sin dificultad.
Mientras mas se acerque la tipografia a las formas ba-

sicas de las letras, sera mejor.

La familia tipogrdfica que seleccioné es la avant garde,
que se adecia perfectamente por sus caracteristicas
(trazo, peso y estilo) al tipo de receptor al que va
dirigido, ya que es legible, sencilla y estéticamente

agradable.

Los textos se manejaron en bajas, ya que se crean espa
cios o aires entre las palabras que permiten captar y

diferenciar cada una de las letras.

E1 color de la tipografia es negro, pues aparte de que

estamos acostumbrados a usar tipografia negra sobre fon
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do blanco, es mas facil, natural y se adapta a los de

mas elementos de Ta composicidn.

En cuanto al largo de las lineas del texto, se justi-
ficaron en bloque, en base a 1os margenes laterales

de Ta diagramacién.

Este métddo es el mas comin y con el que estamos mas
familiarizados, ya que da una mayor legibilidad, crea
una lectura agradable y 1a padgina tiene una sensa-
cién de quietud y equilibrio que no distrae al lec-

- tor 'y permite una mayor comprensién del contenido.

Para lograr que todas las lineas tuvieran el mismo lar
gd, fué necesario insertar espacios extras entre las
palabras de las lineas mds cortas, para extenderlas y
asi lograr que las otras fueran iguales, ya que es im
posible escribir un texto con espacios igualeﬁ entre

Tas palabras y»tener el mismo largo de la linea.

Gracias a que México cuenta afortunadamente con tecno
logfa ;decuada, se hizo este trabajo mediante computa
doras especializadas que logran l1a distribucidén tipo-

grafica en una forma mds sencilla.
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La misma familia tipogrdfica se usé tanto para la por-
tada del folleto, como para el texto interior, sélo
que el nimero de puntos y de peso es mayor en la por-

tada para dar énfasis al tema.

En cuanto al interior, el nimero de puntos se mantuvo
constante y se varidé la colocacion del texto segidn las
necesidades de cada ilustracidén e informacifén y se man

tuvo siempre dentro de la djagramacidn.

En cuanto al espacio entre las palabras, se cuidé que
no quedaran ni demasiado juntas ni demasiado separadas,
ya que mucho o poco espacio entre palabras distrae la

atencion del lector y no se entiende el contenido.

Las palabras muy juntas obligan al lector a trabajar
mas para distinguir una palabra de otra y las palabras
muy separadas crean espacios blancos, llamados rios,
que corren hacia abajo y dan un énfasis vertical que
perturba la tranquilidad del movimiento natural del

ojo de izquierda a derecha.

Ademds de que la separacidon entre palabras da una ma-

yor legibilidad, ofrece una mayor estética al texto.
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Alternativa final:

A partir de ta metcdologia propuesta en base a la in-
vestigacidn realizada, procedi a aplicar los concep-
tos mencionados para la realizacidn del proyecto, fun

damentados gradfica y tedricamente.

Como primer punto defini el formato. Por ser la pro-
puesta que se adaptaba a las necesidades existentes,
opté por el rectangular vertical, que es el mids usual
y que por ir dirigido a receptores que tienen muy po-
co contacto con los medios graficos de comunicacidn,

serd el mids facilmente reconocido como tal:

Como soporte, usé el papel couché&, que por sus carac-
teristicas (textura, color, resistencia y economfa)

se prestd a las necesidades del proyecto.

E1 papel coché mide 70 X 95 c¢m. Obtuve 10 cuaderni-
11os, 10 que me permitidé un buen rendimiento de papel

y beneficidé al presupuesto.

A partir de esto y contando ya con las dimensiones del
formato que es de 20 X 14 cm. procedi a la diagrama-
cién correspondiente, 1a cual justifica y ayuda

a un mayor ordenamiento en el acomodo de texto e ima-
‘gen.
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Diagramacidn:

fste elemento que es muy importante, 1o utilicé por ser

un sistema de ordenacién que me permitid ubicar justifi

elementos de la composicidn. La tomé de

subdividi la superficie bidimen-

cadamente los

la siguiente manera:
sional en campos mas pequefios que tuvieran las mismas

dimensiones y en ellos coloqué texto e imagen.

Obtuve de la diagramacibn 32 campos, en los cuales dis

tribui texto e imagen.

En cuanto a Ta ubicacidn de los textos, manejé umn cri-
terio uniforme y coloqué Ta informacidn en la parte ip
ferior para no crear confusiones de lectura y dar la

ﬁpauté imagen~texto en todas las composiciones. Usé un
promedio de dos campos horizontales, variando éstos se

gin el casc en cuanto a la informacidn de 1a que se
trataba.

E1 acomodo del texto en la parte inferior estd Justifi
cado en la biisqueda del equilibrio para las imidgenes,

ya que estas por no presentar un fondo real se encon-

traban desequilibradas.
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Para lograr una mayor armonia y estabilidad en la ima

-gen, integré a la composicifn una textura reticular.

A1 manejar la diagramacién en una forma adecuada a mi

problema se logra: 1/

- Un argumento objetivo mediante l1os medios de comuni
cacidon visual,

- Una disposicion sistemdtica y 16gica (texto e ilus-
traciones),

- Equilibrio de texto e ilustraciones,

- Legibilidad e interés por el acomodo visual.

Gracias a esto hay una reduccion de elementos visuales
que estin subordinados a la reticula, provocando una
armonia, la cual favorecid a 1a credibilidad y con-

fianza en la informacién.

1/ Josef MUller-Brockman, Sistema de Reticulas. Pag.
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El uso de la red se considera como parte de la composi
cidn y se aplica tanto en el interior, como en la por-

tada, para que el criterio se conserve.

En el interior se manejd en base a los margenes mayo-

res de la diagramacion.

La red es constante (de 5 X 5 mm.) y el grosor de la
1inea es adecuado a 1a apariencia de un fondo texturiza

do, dandole mayor importancia a la imagen y al texto.

En cuanto a las imidgenes, se buscdé que fueran senci-
1las y claras y se identificaron i1os conceptos qde re-

presentaban para que fueran digeribles a los recepto-

res.

E1 tamafio de Tas imagenes varid segiln los e1eméntos
que van a representar y ocupd generalmente la parte su
perior al texto, dando un campo en la parte superior
del margen y uno en la parte éuperior de la informa-"

cidn que da en promedio imagenes de 5 campos.

La imagen fue a 1inea, por ser la forma mds facil de

representacién y la que se adecua a los conceptos que

maneje.
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E1l estilo se basé en representacion del dibujo para

dar un mayor impacto y participacion en el disefio.

E1 color se 1imitd a dos tintas (negro y azul), ya que
por ser esta una campafia que no cuenta con el suficien
te presupdesto, se tuvo que adaptar a las necesidades

reales del proyecto.

Al tomar en cuenta 1o anterior y el tiraje tan pequefio
(la impresion se hard en offset, ain cuando la canti~
dad no 1o amerite, pero serid para lograr una buena ca-
iidad), se integrdé a las necesidades del folleto, re-
solviendo esta limitante de la mejor manera posible,

al dar un manejo adecuado de los colores gue utilicé.

La 1inea se utilizd en diferentes grosores con el fin
de proporcionar énfasis, volGmen y movimiento para que

la composicidn no se volviera mondtona e inexpresiva.

Las imigenes representan los conceptos médicos de la
forma mas sencilia y clara, ya que la informacidén por
el tipo de receptores debe ser lo mas clara posible,
para que se interesen y entiendan 1o que es la enferme
dad que padecen, tanto ellos y sus famiTiares como 1la
poblacidén en general. EI1 fin era concientizarlos y
que acudan ya sea a tratarse ellos o las personas qbe
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E1 tipo de letra que se usé fue avant gard, que por te
ner buena legibilidad y por adecuarse a los conceptos
que manejo de sencillez y claridad, se prestd perfec-

tamente por sus caracteristicas de trazo.

E1 nimero de puntos en el interior del folleto es de
doce, con dos interlineas, por ser el tamafio que va de

acuerdo al espacio, respecto a 1a diagramacion.

La utilizacidn de este puntaje es también por ser uno

de los mds empleados en las propuestas de folletos.

E1 peso de la tipografia es demibold con el fin de dar
énfasis al texto y a la vez no sobrecargarlo con un pe
so mayor que podria ocasionar que la mancha tipografi-
ca se viera pesada y poco legible por el espesor de
las letras. En cuanto a las de menor peso, se desecha
ron por el tipo de disefio que se manejé y que por te-
" ner como fondo una red, podria perderse y provocar pro

blemas en la lectura.

E1 grosor que se manejoé da una lectura legible de acueyr
do al espacio con el que se contd, ademas de que la le-
tra estd equilibrada en cuanto a la composicidn tipogra

fica como para la composicidn general.
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El nimero de la padgina se ubicd conforme a la diagra-
macidn en los margenes madximos inferiores alineado al
lado derecho, si 1a pdgina es par, y en los mirgenes
miximos inferiores alineados al lado izquierdo, si la
pagina es impar, Los nimeros pertenecen a la misma fa
milia.

En la portada, respetando lo anterior, sdlo se aumentd
el nimero de puntos, para darle mayor fuerza e impor-

tancia al tema que se tratéd.

E1 dnico cambio en cuanto a tipografia fue en el nombre
del .patrocinador, al cual se le respetd su imagen ins-
titucional (U.N.A.M.), por ser el responsable directo

de la campafia, adn cuando la Secretaria de Salud inter

viene en la misma.
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ROTAFOLIO

‘Elemento de comunicacién muy importante que es usado

como apoyo para exposiciones de diversos temas.

En el caso particular de 1a campafia que manejé se hi
zo0 la inclusion de este medio, por ser el adecuado
para comunicar a un determinado nimero de receptores

y por la disponibilidad de recursos.

E1l rotafolio proporciona referencias visuales al expo
lo ayuda a llevar un 6rden 16gico en la infor
matién, mantiene la atencidén del piblico y le facili

ta asi 1a comprensidon del tema.

Se manejd la informacidén con un lenguaje senciilo que

-permite entender y captar la problemdtica del tema,

al hacer un estracto de la informacion general de la

esferocitosis familiar hereditaria, para que el expo-
sitof cuente con el panorama global y 11evé en su pla
tica un orden 16gico y que si en algdn momento hay un
olvido pueda retomar en base a las laminas del rotafo

lio las ideas de las cuales estaba hablando y no se

altere la exposicidn.
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En este caso, la exposicién la hardn personas capacita
das sobre el tema, que se encargardan de informar a las

poblaciones arectadas de 1o que es la esferocitosis fa

miliar hereditaria.

Estas platicas se realizardan en los centros de salud

de la Secretaria de Salud mds cercanos a las comunida-
des afectadas y en el Hospital “"Salvatierra” de La Paz,
8.C.S., para que tengan acceso las personas a quien di

rectamente va dirigida la campafa.

Para lograr los objetivos de comunicacifn, se tomé
en cuenta, como se dijo anteriormente, el tipo de re-
ceptor al que va dirigida la informacidn y en base al
andlisis que se hizb, se manejaron tanto ima-

genes como informacidn, en un lenguaje sencillo y cla~
ro, con elementos aéradables y féci1es de entender pa-
ra que capten su atencién y‘que asi se logre el proce-

so de comunicacién.

El rotafolio cuenta con un elemento muy importante:
el color, el cual estard usado en base a la teoria del

color y ayuda a dar a 1los conceptos manejados una ma~

yor identificacidn.

86



Color:
En relacidn al nimero de tintas, se hicieron ilustracip
nes a todo color, para lograr con esto una mayor aten-

cidén y captacion del mensaje.

Esto 'elevd el costo de produccidén, pero al tomar en
cuenta que la campafia por el momento sélo se inicio

con tres medios, abarqué y satisfice las necesidades

de una forma mis impactante.

E1 color es uno de los elementos m&s importantes para
1a comunicacién visual. Una de sus finalidades es 1la
de expresar y dar fuerza a Ja informacidén visual para
que se logre un impacto y una identificacién del men-

saje, ademds de tener una relacidn especifica con el

contenido.

ET color crea impactos visuales, por lao cual ayuda a

que atraiga y capte la atencidn de los receptores,

En algunas ocasiones, el color es captado antes que la
forma y ayuda con esto a que haya un interés para ver

1o que se trata.

Se hizo una asociacion tanto de los conceptos de los

colores (caracteristicas: cdlido, frio, agresivo, etc.)
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como de 105 conceptos que se manejaron en los elemen-

tos médicos, 10s cuales tienen ya una representacion

especifica.

Se traté de que las sensaciones que experimenten los
receptores por medio del color, equivalgan a una re

lacidon directa con aquello que se representé.

Esto se Togrdé por el uso adecuado del color, al tomar
~en cuenta sus caracteristicas psicolégicas, y adaptar
las a un concepto real que interprete acertadamente

el mensaje.

As7, por ejemplo, al usar el rojo en el personaje de
la sangre, estuvo Tntimgmente relacionado con el con-
cepto que la gente tiene de 1o que es la sangre. Se
adapté también a las interpretaciones Y sensaciones
del color, que serian, por ejemplo: calidez, energia,

vitalidad y movimiento.

As7 como este ejemplo, se tomaron la forma y caracte-
risticas de cada elemento para lograr el resultado
mas 6ptimo.

Se asocid el significado de cada elemento, ademas del

cardcter estético e impactante de la ilustracion.
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Interpretacion y sensacién del color:

. Rojo: <calido por excelencia, sensacion de ener-

gia, vitalidad y movimiento.

. Naranja: calido, radiante, por su gran vibra-
cion evoca al sol, atrevimiento, deseo, juventud,
comunicacion. Es el color de la imaginacidn y

el estimulo, es receptivo, -mbévil y enérgico.

Amarillo: es el mas luminoso, vistoso y extro-
vertido, popular y es muy estimulante y agrada-
Ble, evoca alegria, creatividad, riqueza y domi-

nio.

Verde: similar al azul, aunque posee caracteris
tiéas de actividad razonada, calmada y apasible;
nos aburre, invita a la armonia, al trabajo, es
el color Simbélico de la naturaleza, frescura y

juventud, se asocia con esperanza.
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Azul: frio por excelencia, profundo, relajado,
tranquilidad e interioridad, se relaciona con
transparencia, ligereza, limpieza y madurez.
Azul obscuro o marino: influencia grata y misti
ca.

Indigo: respeto y misticismo.

Turquesa: fuerza y expresidon de fuego interior.
Violeta: equivale a meditacidn, secretos, sabi-
durfa, dolor, tristeza, eternidad, esplendor,
fresco y descansado (religidn).

Rosa: timido, dulce, romantico, poca vitalidad,
imdgen de femeneidad y afecciones, sugiere suavi
dad e intimidad, por 1o que se utiliza en articy

los femeninos y de bebés.

Café: vrefiere algo compacto de gran utilidad,

es el color mas realista, relaciona 1a vida sana
al trabajo cotidiano, sugiere resistencia.

Gris: neutro, simbolo de 1a ausencia de energfa,

se relaciona con 1a estabilidad.
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. Blanco: por la ausencia de caracter, crea una
impresidon de vacio e infinito, evoca una accién
refrescante y desinfectante sobre todo cerca del

azul. Dureza, vacio, limpieza y perfecciodn.

. Negrb: desesperacidn y muerte (dependiendo del
contexto social). Es impenetrable, es el color
m&s desprovisto de resonancia. La expresidn de
una unidad rigida o sin ninguna actividad. WNo-
bleza, distincién, peso, sobriedad, elegancia

(cuando es brillante).

Alternativa final:

Primero se determind el formato, el cual obedece a las
dimensiones del papel que usé (bristol 65 X 50 cm.) y
que se adecuaba por sus caracteristicas perfectamente

a Tas necesidades del rotafolio.

Como parte esencial en cualquier medio grdfico procedi
a hacer la diagramacidn correspondiente, para asi ob-
tener una mejor disposicion de 1os elementos tipogra-

ficos y las imagenes.

Como divisiones principales encontramos dos dreas, las

cuales respeté en todas las hojas; siendo la primera
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una pleca que contiene la idea principal de la pagina

En la otra drea se ubicaron textos e imdgenes.

Por la unificacion de los criterios que se han maneja-
do, tanto en el folleto como en el cartel, usé también
la red como base, ambientacidn y composicidn. Se guar

dé l1a proporcidn correcta segiin el medio de que se tra

taba.

Manejé la red, segin el caso, de manera uniforme en to
da la superficie o con cortes que favorecian la repre-

sentacidn grafica de acuerdo a la composicién.

En Jla pleca se encuentra la idea principal. Le di la
jerarquia necesaria con el mismo tipo de letra, pero
1a manejé en altas, en bold y con 72 puntos y del mis-
mo tamafio que el resto de 1a informacién, pero en ba-

jas y en medium.

E1 peso estd de acuerdo a Ja jerarquia que di. Para
dar mayor importancia al encabezado, usé bold y un po-

co de menor peso para el resto de la informacidn con

medium.

Las imdgenes estdn de acuerdo a la idea de la pdgina.

Conservé el mismo concepto de sencillez, claridad y
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estilo que manejé en el folleto; retomé en algunas oca
siones las mismas imigenes. E1 color esti de acuerdo
al concepto representado. Tomé en cuenta la teoria

del color para lograr 1a mejor representacion.

Tanto texto como imagen los ubiqué segin el caso, ya

gque si contamos con dos ideas en la misma hoja, se co-

Tocaron tanto horizontal como diagonalmente y se varid
esto segin la informacidn, ademds de dar dinamismo pa-

ra que 1a atencidn del pdblico no se dispersara.

E1 nimero de pdgina 1o coloqué en el Tado inferior de-

recho, con el mismo tipo de letra y en 48 puntos, para
su correcta lectura.

La portada maneja 1a misma imagen y criterio usados en

el folleto, para identificar y unificar los medios.

Escogi tal representacidn por ser la que refleja con

mayor claridad el concepto de 1o que es la enfermedad.

E1 empleo de color, como se menciond con anterioridad,

Tu hice con el fin de dar un mayor impacto y reforzar

los conceptos utilizados.
La impresién del rotafolio, serd en serigrafia, por la
poca cantidad de ejemplares que por el momento son ne-

cesarios. -
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Por iltimo, se tuvo que tomar en consideracidon para la
realizacidén de éste, el lugar .donde iba a ser utiliza-
do este medio y a qué distancia como promedio tenia

que ser visto por los espectadores.

Mi propuesta fue, en cuanto a tamafio de texto e imagen,
la considerada como 6ptima para lograr que todos l1os es

pectadores tuvieran la visibilidad correcta.
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" EN QUE CONSISTE
LA CIRUGIA
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NO ES PELIGROSO

40 ESPI.ENECTOMIA es una opera -
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pues en casos graves puede con-
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RESULTADOS
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~ nosotros podemos ayudar a fu fa- _-
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CARTEL

Por ser el cartel uno de los medios de comunicacién mas
importantes lo integré a la campafia, con el fin'de in~
formar a l1a comunidad afectada y a la poblacidn del es
tado en general a donde pueden acudir para que les in-

formen y orienten acerca de la esferocitosis familiar
hereditaria.

Para obtener la solucidn mias optima, integré todos los

elementos: disefio, ilustracidn, color, tratamiento e

idea, para que capten el mensaje e informacidn en el mo

mento para poder ser considerado como tal.

La funcidn principal del cartel es la de 1lamar la
atencidn y detener a los receptores para que lean, reac
cionen ante el contenido e influya en ellos para que

acudan a los lugares donde se les puede atender e infor

mar.

Por 1o que el mensaje que manejé es claro, intenso y

preciso.
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para lograr un contacto directo con el pdblico, tomé
en cuenta las caracteristicas de la localidad, como
mencioné anteriormente, basdndome en la investigacién

de campo que realicé.

En cuanto a los elementos del cartel, puedo mencionar

que tres son l1os esenciales: ilustracidn, texto y co-

lor.

Conservé unidad entre ellos, para que sea considerado
como un cartel completo y que si hubiera necesidad de
omitir o cambiar de sitio el texto, la ilustracion o el

color, no sufra ningitn daifio.

Di Ta informacion 1o mids sencilla y clara posible para
que no distraiga o dificulte su lectura y asi poder 1o

grar el objetivo.

Un diseho objetivo y directo, siempre serd mayormente
atractivo. Su lectura global deberd hacer comprensi-

ble todo su significado.

Para 1legar al disefio de un cartel, se tienen que se-
guir varios pasos. Se debe empezar por el analisis del
problema y la sintesis de la informacidn. De tal modo
que no se desvirtie y ofrezca a los receptores una vi-
sién mds comprensible del problema.
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Por 1o que se traslada la idea fundamental a una forma
visual que sea facil e instantaneamente comprendida

por un espectador casual.

Sus caracteristicas principales son:- legibilidad, des
pertar interés efectivo a distancia, retentivo y con

elementos sencillos.

Hice varios intentos y busqué cual era el mds claro y
concise. En ocasiones hice reajustes y modificaciones
con el fin de equilibrar y lograr que fuera agradable,

claro e impactante.

E1 color fue un elemento importante por el cual logré

mayor impacto y refuerzo del mensaje.

Al igual que en el rotafolio, manejé las caracteristi-
cas psicoldgicas del color y su relacidn directa con

el significado.

Dado que la ilustracién fue retomada del folleto para
darle unificacién e identificacidén a la campafa, conté
con el estudio y anS]isis de color acerca de las ilus-

traciones utilizadas.



E1 manejo del color es determinante para un cartel, ya
que se deben conocer las cualidades agresivas, recesi-
vas y contrastes que existen y que crean ya sea ten=-
sion o efectos pasivos, ademds de todas las posibili

dades y arreglos que pueden obtenerse.

Tipografia:

En cuanto a ésta, se manejé el mismo concepto que en
el folleto y rotafolio, adecuindose a la intencion del
cartel, por ser una letra sencilla y legible, que per-
mite lograr la lectura del mensaje en una forma clara,

sencilla y sin complicaciones para el tipo de receptor.

E1 mensaje se hizo conciso, ya que por ser un medio in
movil que estd en la pared, el transelinte leerd unas
siete palabras. Si con esas se logra la atenciodn, obli
gard al lector a detenerse y leer el resto de la infor

macion.

Su reproduccidén sera por medio de offset,'por ser ilus
tracidén a todo color y por requerirse una cantidad con

siderable de ejemplares.

Alternativa final:

Obtenida la informacidn para el cartel y al hacer un
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minucioso analisis tanto de informacidon como de necesi
dades, se obtuvo el siguiente resultado: en base a
una seleccidn de alternativas, escogi el cartel que
reunia las caracteristicas que se requerian para lgo

grar su objetivo.

Como mejor representacion de 1o que es 1a enfermedad y
para manejar el mismo elemento en los tres medios, es-
cogi la alternativa que utilizaba la imagen dada tanto
en el folleto como en el rotafolio, por ser la que re-
presentaba mayormente el concepto de 10 que es la en-

fermedad y unificando el criterio en los tres medios.

Aun cuando la imagen es la misma, el acomodo varia .un
poco para poderle dar mayor dinamismo a la campafia y

no crear una monotonia en los medios usados.

La imagen varia segiin el caso. En el caso del cartel
manejé una proporcién mayor, ya que la imagen es en el
cartel el elemento que provoca el impacto visual; le
di un mayor énfasis, por 1o consiguiente mayor tamafio
en sus elementos y conservé la proporcién, para gque
contara con el suficiente espacio para colocar la in-

formacidn del cartel,



Como dije anteriormente, usé los mismos elementos y
conservé el mismo criterio usado en toda la campaiia.
Por lo tanto el uso de 1la retfcula,también estuvo pre-
sente aqui como fondo de la imagen. Varié la propeor-

cidn de la cuadricula y mantuve el mismo concepto.

Usé la red en un solo bloque para contener tanto la
imagen como el nombre de 1la eﬁfermedad, manejado en ba
jas con el mismo tipo de letra en 84 puntos (avant
gard, demi-bogld), alineado a la derecha, y conservé el

mismo margen que la imagen.

E1 siogan utilizado, se basd en.la necesidad que se tie
ne de que las personas acudan al centro de salud, para
que se les haga un estudio y se ratifique si padecen o
no la enfermedad. Se presen;ﬁ de un modo directo, en
segunda persona y se menciona a la persona afectada,
Con el pronombre iTU! el cual seﬁa1§ e involucra

el gue 1o lea, interesando al piGblico para que vea de
qué se trata esto de 10 que puede ser afectado. Como
parte restante de la oracidn se habla de la importancia
de 1a enfermedad y se d& por dltimo, mayor énfasis con
el uso de signos admirativos como llamada de atencién:

iTU ENFERMEDAD ES IMPORTANTE!



Para complementar la oracion y los objetivos del car-
tel, se invita a la persona a acudir para ser ayudada
y atendida de inmediato, si asi 1o requiere el! padeci

miento: NO LO PIENSES MAS, ACUDE A NOSOTROS.

E1 tipo de letra para este texto que usé es avant garde

en altas, 72 puntos bold.

Como cierre de la informacidn, apoyé las oraciones an-
teriores y conclui con el nombre de la institucién don
de deben acudir para ser atendidos, tanto en el Hospi-
tal "J. M. Salvatierra" como a Jlos centros de salud

cercanos a la zona afectada.

E1 tamafic es menor que la oracidn anterior, para jerar
quizar por medio de &ste, la importancia y orden de 1la

informacidn.

E1 tipo de letra para estos datos se hizo con folio de
20 puntos medium, para facilitar la lectura del pibli-
co'y no caer en imégenés institucionales, que aun cuan
do son plenaménte conocidas, se puede prestar a confu-

siones y sefialar mejor a donde acudan directamente.

En relacidén al color, elemento esencial del cartel,

usé los colores necesarios segln la imagen empleada y
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se reforzaron los conceptos de los que se trata en ba-~

se a la teoria del color y sus caracteristicas.

E1 manejo de colores agradables e impactantes ayudara
en gran escala a poder satisfacer las necesidades del
cartel, con 1o cual se cefraré asi el proceso de comu-
nicacion.

La justificacidon del uso del color en el cartel, aun
cuando sabemos el reducido presupuesto con que se cﬁeﬂ
ta, fue por la enorme influencia que ejerce en Jos re-
ceptores, para los cuales se debe optimizar el medio
usado para lograr el impacto visual y la atencidn a

éste.
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i TU ENFERMEDAD ES IMPORTANTE!

-~ esferocitosis -
oo familiar
_hereditaria —

' NO LO PIENSES MAS
ACUDE A NOSOTROS
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CONCLUSIONES

A 1o largo de este trabajo, se ha requerido hacer no-
tar la importancia que puede llegar a tener el disefio
gféfico. Ya que practicamente es imposible que hoy en
dia no tenga participacidn en todos los campos: comer

cio, educacidén, sector salud, difusidn, industria, etc.

Refiriéndome en el caso particular del sector salud,
que es el directamente relacionadeo con el presente tra
bajo. Existe 1a imprescindible necesidad de informar
a ia sociedad acerca de la enfermedad que se detectd

en una comunhidad de Baja California Sur.

Para 1o cual mediante el andlisis previo de investiga-
ciones tanto de Ta comunidad afectada como de la in-
formacion médica. Se buscaron los medios grdficos que
se adaptaran a las necesidades reales del proyecto y
conformaran una campafia que Tograra los objetivos de

comunicacion.

Se interpreté de manera clara y sencilla los conceptos
técnicos y especializados, que por su dificil compren-
sidn no eran accesibles a la comunidad y tenian que

ser informados
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Las metas que se persiguieron con la campafia fueron emi
nentemente sociales, pues detectado el problema por los
investigadores sobre la Esferocitosis Familiar Heredita
ria. Se tenfan que tomar las medidas pertinentes para
apoyar a los centros de salud y hospitales correspon-

dientes para la difusidn del tratamiento y caracteris-

ticas de lta enfermedad.

Para informar a Ja comunidad de la manera mas clara y

sencilla dadas sus caracteristicas y necesidades, 1los

medios grafices considerados como los indicados estdn
estructurados de tal manera que trasmiten por medio de
la forma, linea, color, estrategias compositivas; da-
tos visuales que permitan que la informacidn sea capta-
da para que se enteren del nivel real de la enfermedad,
sus implicaciones y a8si concientizarlos para que acu-

dan a los lugares indicados para ser atendidos.

Como se dijo anteriormente para llegar a los medios
utilizados se realizé un andlisis de necesidades tanto
de Ta localidad afectada como de la informacidn médica
con la que se contaba, para asi satisfacer en primera
instancia el inicio de 1a campafia. Que por el momento

so6lo contard con tres medios que son:
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Cartel: .que es el primer contacto que se tendra
entre el emisor y receptor, para captar Ta aten-
cién de las personas de la comunidad., Se mostré
de manera sencilla la importancia de la enferme-
dad y el Tugar al cual pueden acudir para ser aten

didos.

La alternativa que se presenta es la considerada

como la indicada, por cumplir con las caracteristi

.cas de estructura y composicidn y composicidén, que

mediante el andalisis realizado estaban contempla-

das.

Folleto: por medio del cual se explica de una for
ma global las caracteristicas de la enfermedad y
las so]ucfones que hay al problema. En el cual se
invita a Ta comunidad a llevar el tratamiento médi
co indicado en los centros de salud y hospitales

correspondientes.

Rotafolio: <como medio de apoyo de gran importancia,
en el auxilio de Conferencias para su orden 16gico,
e impacto visual. En este medio existe una carac-
teristica muy importante y es que por ser directa

la comunicacidn se tiene una retroalimentacidén, con



1o que se logra que los conceptos, dudas e inquie
tudes queden mas claros. Dando apoyo y fuerza a

la conferencia.

Por estos medios el disefiador podrd ser capaz de mani
pular en diferentes niveles y de hacer conciencia sobre

necesidades, asi como dirigir y ayudar a 1a poblacidn.

Es por esto que el disefiador tiene gran importancia
como medio de informacidn, que puede ser considerado

como un agente importante dentro del proceso de cambio.
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