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INTRODUCCION

El Hospital General de Uruapan
“Dr. Pedro Daniel Martinez”, ubicado
en el kildmetro 1.5 del camino a
Tejerias en el Fraccionamiento San
Francisco, al sureste de la ciudad de
Uruapan, fue construido en 1993 por
los gobiernos de la Replblica y del
Estado en beneficio de los habitantes
de la regién purépecha. Actualmente
cuenta con una superficie de 15,000
m?® y 450 trabajadores.

Fue construido para dar atencion
de segundo nivel (este término se re-
fiere a hospitales con servicio de ur-
gencias las 24 horas, area de hospita-
lizacién, laboratorio y servicio de rayos
X) y cuenta con las especialidades de
Cardiologia, Cirugia Oncoldgica, Plas-
tica y Reconstructiva; Estomatologia
Dental, Ginecologia y Obstetricia, He-
matologia, Medicina Interna, Neuro-

cirugia, Nutricién, Oftalmologia, Oto-
rrinolaringologia, Pediatria, Trauma-
tologia, Urologia, etcétera.

Brinda atencidén a las comuni-
dades cercanas a Uruapan, tales como
las de la llamada Meseta Purépecha y
la Tierra Caliente, de las cuales envian
pacientes de referencia para ser tra-
tados y enviarlos mas tarde de contra-
rreferencia. Con el tiempo, el hospital
ha ido extendiéndose, brindando aten-
cion de tercer nivel (en este tipo de
hospitales se tratan enfermedades
complejas del corazon, rifién, cerebro,
higado, cancer, SIDA, tumores, asi co-
mo enfermedades que ponen en peli-
gro la vida) aunque su nombre sea de
segundo nivel, pues las especialida-
des faltantes son Dermatologia y
Psiquiatria.

RN Y TR TR

El nimero de usuarios durante
2005 fue de mas de 78,000; una
parte de ellos no sabe leer ni hablar
espanol, lo que les causa confusion,
pérdida de tiempo e incluso el riesgo
de tener un accidente, pues el lugar no
cuenta con un sistema de sefializacion
y orientacion uniforme y eficiente.

Para llevar a cabo la solucién
del problema, en el primer capitulo
se hablara de la historia de los cen-
tros hospitalarios, el origen, la funcién
primordial de éstos y como han ido
evolucionando con el tiempo. También
se hablara de los tipos de hospitales
que existen en México, en dénde se
localizan y a qué tipo de personas
brindan atencién.

El segundo capitulo tratara acer-
ca de la historia del Hospital General
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Marti-
nez”, asi como una biografia de este
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doctor, para entender a qué se debe el
nombre de este hospital. También se
hablara de los servicios con los que
cuenta el hospital, las caracteristicas
arquitectonicas, su organizacion, los
departamentos del area médica y ad-
ministrativa, las caracteristicas de los
usuarios y el lugar de procedencia de
éstos, para comprender lo indispensa-
ble que es un sistema de sefializacion
eficaz para el hospital.

En el tercer capitulo se indicaran
las caracteristicas de la sefializacion
actual, asi como las dificultades lingii-
sticas y de orientacién que existen
entre los usuarios, comprobandose
ello por medio de estadisticas.

Dentro del cuarto capitulo se ha-
blara del origen de la sefal, la impor-
tancia de ésta para el hombre y su
evolucion, los significados y diferen-

cias entre sefalizacion y sefialética,
para entender qué es lo que real-
mente necesita el hospital conforme a
los sistemas de sefializacion existen-
tes. También se hablara de las técnicas
y sistemas de impresion y rotulacion,
para tener un conocimiento mas am-
plio y poder decidir cual es el indicado
para cada situacion.

En el quinto capitulo se mues-
tran ejemplos de problemas similares
y qué se hizo para resolverlos, y nos
ayudan a tener un criterio mas amplio
para resolver de la mejor manera la
sefalizacién.

Dentro del sexto capitulo se ha-
blara de solucién grafica en la que se
incluye la propuesta para el Hospital
General de Uruapan que se realizé en
base a la investigacion de los capitulos
anteriores.

También dentro del sexto capi-
tulo se encuentra el brief, las sefiales y
su traduccion, el plano y territorio, el
circulo cromatico, el proceso de disefio,
las sefiales y su propuesta y el costo
de la senalizacion.



SITUACION b BLEMATICA

El Hospital General de Urua-
pan “Dr. Pedro Daniel Martinez” no
cuenta con un sistema de sefializa-
ciéon y orientacién uniforme y eficien-
te, lo que causa confusion y pérdida
de tiempo tanto a los usuarios como
a los trabajadores del mismo. Una
parte del sistema de sefializaciéon se
encuentra en espafiol y purépecha,
para ayudar a los usuarios que provie-
nen de la llamada Meseta Purépecha,
en la cual se emplea este idioma.

El objetivo general de esta tesis
sera el dotar al hospital de un sistema
de sefalizacion adecuado al tipo de
usuarios y trabajadores, para asi re-
solver los problemas de ubicacién,
orientacién e identificacion.

En cuanto a los objetivos parti-
culares, se buscara implantar un siste-
ma de sefializacion apto para las
personas con diferente capacidad lec-
tora y, a la vez, conservar el estilo del
hospital y la proyeccion de éste.

@ P12 @ 3



OBJETIVOS

GENERAL

De acuerdo con la situacién
problematica existente, se buscara
dotar al Hospital General de Uruapan
“Dr. Pedro Daniel Martinez” con un
sistema de sefalizacién que resuelva
los problemas de ubicacion, orienta-
cion e identificacion, de tal manera
que los usuarios logren desplazarse de
forma sequra, rapida y sin peligro de
extraviarse.

PARTICULAR

Implantar un sistema icénico
de sefalizacién, acorde con el estilo y
proyeccién del hospital, y apto para
personas con diferente capacidad lec-
tora, de manera que sea entendible
para todos los usuarios.

Esto se debe realizar mediante
una metodologia que contemplara
conteo de senales dentro del hospital,
traduccion de senales en purépecha,
eleccién de tipografia, formato,
colores, estilizacidon de pictogramas
con estilo adecuado al hospital,
etcétera.
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“ 5 HOSPITAL

1.1 HISTORIA DE LOS CENTROS
HOSPITALARIOS.

La siguiente informacion es ob-
tenida de la “Enciclopedia Barsa de
Consulta Facil”, de la “Enciclopedia
Universal Ilustrada”, del libro "La
Salud publica en Michoacan”y de la
revista Zelmac.

Desde principios de la Historia
comenzaron a existir establecimientos
para curar enfermos, o para atender a
las personas que no podian valerse por
si mismas.

En el siglo V a.C., Herodoto
calificé a Egipto como el pueblo mas
saludable de la época, por lo que los
hebreos adoptaron las ideas y prac-
ticas sanitarias de los egipcios, a las
que enriquecieron para poder incor-
porarlas al Pentateuco de la Biblia.

A éste se le considera como
uno de los primeros codigos sanitarios,
y fue escrito alrededor de 1500 afos
a.C.

Durante la civilizacion griega los
temas de salud eran discutidos y ense-
flados por Aristoteles y Platén. La con-
frontacidon de estos fildsofos persistio
durante casi dos mil afios.

Por otro lado, los arabes presen-
taron gran parte de la cultura médica
helénica dejandola no sélo en libros,
sino ayudandole a considerarsela como
una profesion.

A partir del siglo XI fundaron la
primera escuela europea de medicina.
Esto fue en Salerno y asi sucesiva-
mente fundaron otras mas en Marrue-
cos, Granada, Argel, Montpellier,
Cambridge, Oxford y Bolonia.

1. EL HOSPITAL

Durante la época de las Cruza-
das se construyeron establecimientos
para el tratamiento de lepra, y el
miedo al contagio les hizo pensar en
construcciones aisladas de la ciudad.

“Hospital Clinico de Nifios
de Santiago de Chile” (1)

En esta época, las condiciones
de vida no permitian la higiene ni las
comodidades de hoy. El agua era im-
pura; no habia saneamientos y se co-
locaba a dos 0 a mas enfermos en la
misma cama.



1. EL HOSPITAL

A partir del siglo XVIII se co-
menzaron a crear los Hospitales muni-
cipales, dirigidos por autoridades civi-
les. En este siglo, la proliferacion de la
literatura médica influyo en el desa-
rrollo de la medicina cientifica
moderna.

En el siglo XIX surgieron los
hospitales modernos, cuyo objetivo
era el progreso y desarrollo del mis-
mo hospital. Ayudo a esta el descu-
brimiento de la anestesia y los pro-
gresos de la quimica, fisica, mate-
maticas e ingenieria.

En este siglo clasificaron los
hospitales en Generales y Especiales.
Los Generales se dedicaron a atender
todo tipo de enfermedades, éstos los
construyeron muy grandes y con el
equipo mas completo; por otro lado,

los Especiales fueron hechos pequefios,

y su objetivo era atender las
enfermedades mas comunes.

1.2 HISTORIA DE LOS CENTROS
HOSPITALARIOS EN AMERICA.

Las sociedades prehispanicas de
Ameérica se preocuparon bastante por
el tema de la salud. Los curanderos y
comadronas eran los que se encar-
garon de dar solucién a esto (por
medio de ritos) aunque no resolvian

“Habitaciones mexicas de un solo espacio,
divididas por un muro para ofrecer intimidad”.
(40)

todos los problemas de salud,lo cual
provocaba una gran cantidad de muer-
tes, pero la culpa se le adjudicaba al
enfermo por no haberse cuidado.

A los lugares donde se atendia a
los pacientes les llamaban casas de los
enfermos; generalmente contaban con
una sola habitacion, que era dividida
por muros para brindarle al paciente
intimidad y aislamiento.

Después de la Conquista del im-
perio azteca por Hernan Cortés,las an-
tiguas formas de vida y las de salud
fueron destruidas y reemplazadas por
otras nuevas. Entre ellas estaban los
hospitales.

El primer hospital en la Nueva
Espafia fue el de la Limpia Concepcion
de Nuestra Sefiora, el cual se construyo
a tres cuadras de la calzada de Ixtapa-



“Hernan Cortés al fundar el Hospital de la
Limpia Concepciéon de Nuestra Sefiora” (40).

lapa, justo en el lugar del primer en-
cuentro entre Cortés y el Emperador
Moctezuma.

Este hospital se construyé por
iniciativa del conquistador y en la
capilla de éste, hasta la fecha, reposan
sus restos. Actualmente es conocido
como Hospital de Jesus.

Durante el siglo XVI se fundaron
varios hospitales en la Nueva Espafia
en los que se concentraban enfermos
de un solo tipo de padecimiento.

Los hospitales fundados durante
el siglo XVI fueron:

-Hospital de la Limpia Concepcién de
Nuestra Sefiora

-Hospital de San Lazaro

-Hospital Infantil Franciscano
-Hospital Real de los Naturales
-Hospital Real del Amor de Dios
-Hospital de San Hipdlito

-Hospital Real de San Lazaro
-Hospital de Nuestra Sefiora de los

1. EL HOSPITAL

Desamparados

-Hospital de Nuestra Sefiora de
Monserrat

-Hospital de la Concepcion
(Xochimilco)

-Hospital de Santa Fe

Por otro lado, la Audiencia de la
Ciudad de México envié a padres
franciscanos para que controlaran las
epidemias a las comunidades pero
éstos fracasaron, por lo que enviaron
al oidor Vasco de Quiroga, quien habia
demostrado responsabilidad, energia y
amor en el trato a los indios.

Se le reconocié mas tarde como
Tata Vasco,y una de sus obras mas
importantes fue la fundacién del
Hospital de Santa Fe, la que recibia no
so6lo a enfermos y peregrinos, sino
también a todos los pobres que les
interesara trabajar en comunidad.



1. EL HOSPITAL

El hospital era considerado por
Tata Vasco como un espacio de vida
practica, concebido para integrar a
una comunidad y pensaba que existia
la necesidad de la creacién de nuevos
hospitales.

En el siglo XVIII, en México el
hospital de San Andrés fue el mas
importante. Este era antes el antiguo
colegio de Jesuitas, pero se convirtid
en hospital para combatir la epidemia
de la viruela durante la etapa de la
Colonia.

En 1847, con la derrota de Santa
Anna, convirtieron el antiguo Colegio
de los Agustinos de San Pablo que en
ese momento funcionaba como cuar-
tel, en hospital de sangre para atender
a heridos; a éste lo llamaron Hospital
de San Pablo.

“Hospital Judrez de México” (42)

Durante la segunda mitad del
siglo XIX,dicho hospital empezo a ser
utilizado como campo clinico para la

ensefanza. Con el tiempo adquirié
prestigio en el campo de la cirugia y
se le considera en nuestros dias como
la cuna de esta disciplina médica

en México.

En este hospital también se
llevé a acabo la primera radiografia
mexicana, la segunda transfusion
sanguinea en América, el primer
banco de sangre y de huesos del pais
el cual exportaba huesos a Estados
Unidos durante el siglo XX.

Con la muerte del presidente
Judrez en 1872 el hospital cambio
su nombre por el Hospital Juarez.

El presidente Porfirio Diaz de-
seaba colocar a México entre las ciu-
dades mds modernas del mundo y en
1905 inaugurod el Hospital General de
México, éste contaba con los medios



cientificos y tecnoldgicos mas avan-
zados de la época, como agua corrien-
te en todas las instalaciones, luz
eléctrica y lineas telefénicas.

Por mucho tiempo el Hospital
General de México representd el
simbolo de la modernidad del pais;
ademas,en él se practicaba la
ensefianza médica.

El Hospital General sirvié como
modelo de organizacién médica para
los hospitales del pais,y significé un
espacio de alivio para toda la ciudad
pero especialmente para los de esca-
SOS recursos.

1.3 éPARA QUE EXISTEN?

Los hospitales existen para la
asistencia de los enfermos. Sus obje-
tivos son el brindar atencion terapéu-

tica e higiénica. Una de sus funciones
es atender a gente que requiere de
tratamientos especiales como opera-
ciones quirdrgicas; o a personas que
tienen enfermedades consideradas
como un peligro para la sociedad
(infecciosas y demencias).

Con el tiempo, los hospitales se
han ido especializando para brindar un
mejor servicio; se pueden encontrar
hospitales para cada tipo de enferme-
dad o persona. Existen desde aquellos
para tratar enfermedades pediatricas,
enfermedades de la mujer, enferme-
dades de la vista, hasta los que se
dedican a atender a pacientes con
enfermedades crdnicas o incurables,
como el SIDA.

1. EL HOSPITAL

1.4 TIPOS DE HOSPITALES EN
MEXICO.

En México, las instituciones de salud se
agrupan de la siguiente forma:

a) SECRETARIA DE SALUD (S.S.)

La Secretaria de Salud se en-
carga de dar atencidn a poblacion
abierta, asumiendo como mision lo
siguiente:

“Contribuir a un desarrollo humano
justo, incluyente y sustentable, me-
diante la promocién de la salud como
objetivo social compartido y el acceso

/AN

Logotipo Secretaria de Salud (36)




1. EL HOSPITAL

universal a servicios integrales y de
alta calidad que satisfagan las necesi-
dades y respondan a las expectativas
de la poblacion, al tiempo que ofrecen
oportunidades de avance profesional a
los prestadores, en el marco de un fi-
nanciamiento equitativo, un uso ho-
nesto, transparente y eficiente de los
recursos, y una amplia participacion
ciudadana”. (1)

Su servicio se clasifica en
unidades médicas de primer, segundo
y tercer nivel.

PRIMER NIVEL.

En el primer nivel sdlo se brinda
atencion de consulta externa; es
considerado como la base de todo el
sistema de salud. En este nivel sdlo se
da consulta y no se interna a
pacientes.

1. www.salud.gob.mx

Esta constituido por un centro
de salud con consultorios médicos,
dispensarios y unidades de medicina
familiar; brinda, mediante diferentes
programas, la prevencién a distintas
enfermedades.

SEGUNDO NIVEL.

El segundo nivel cuenta con la
mayoria de las especialidades y con
areas para hospitalizacion, servicio de
urgencias las 24 horas, analisis de
laboratorio y servicio de rayos X.

La hospitalizacion, dentro de
este nivel no rebasa los 20 ¢ 30 dias.
Se les conoce como hospitales
generales, pues cuentan con recursos
tecnoldgicos de mediana complejidad.

TERCER NIVEL

En ellos se brinda atencién a
pacientes que requieren ser interna-
dos durante mas dias, para ser trata-
dos de enfermedades complejas como
del corazon, rifién, cerebro, higado,
cancer, tumores y SIDA, entre otras.

b) INSTITUCIONES DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
(1.S.S.S.T.E.)

El I.5.S.S.T.E. brinda atencién
médica solo a la poblacidon derechoha-
biente,a través de una red de servicios
en los tres niveles de atencion. Esta
atencion debe ser eficiente,oportuna y
de alta calidad, tanto a los
trabajadores como a su familia.



Su misidén dice: “Contribuir al
mejoramiento de los niveles de bie-
nestar integral de los trabajadores al
servicio del Estado, pensionados, jubi-
lados y sus familiares derechohabien-
tes, mediante el oportuno y eficiente
otorgamiento de los servicios” (2)

¢) INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (I.M.S.S.)

El I.M.S.S. nace en 1943 y has-
ta el dia de hoy es la Institucién de
Seguridad Social mas grande de Amé-
rica Latina, considerada como el pilar
esencial del bienestar individual y
colectivo de la sociedad mexicana.

Tiene como finalidades el ga-
rantizar el derecho humano a la salud,
la asistencia médica, la proteccion de
los medios de subsistencia, asi como

el otorgamiento de una pensidn que,
2. www.issste.gob.mx

en su caso y previo cumplimiento de
los requisitos legales, sera garantizada
por el Estado.

"La Misidn del Instituto Mexica-

no del Seguro Social es otorgar a los
trabajadores mexicanos y a sus fami-

Logotipo del IMSS (37)

3. www.imss.gob.mx/IMSS/IMSS/

1. EL HOSPITAL

lias la proteccion suficiente y oportuna
ante contingencias tales como la en-
fermedad, la invalidez, la vejez o la
muerte".(3)

d) SECTOR PRIVADO

El sector privado se extiende por
toda la republica mexicana. Existen
hospitales, por lo general,en todas las
ciudades de cada estado.

En México, la mayoria de los
hospitales privados funcionan como
sanatorios no como hospitales, ya que
no cuentan con una estructura bien
organizada y aprobada por las princi-
pales instituciones del pais. Soélo
brindan atencién a pacientes que
cuenten con los recursos suficientes
para pagar el servicio.
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1.5 DONDE SE LOCALIZAN

Las unidades hospitalarias de la
Secretaria de Salud dentro del estado
de Michoacén se encuentran, segun el
nivel de atencién, en:

PRIMER NIVEL

Centro Estatal de Atencion Oncoldgica
Gertrudis Bocanegra No. 300 Centro
Morelia, Michoacan.

Hospital Integral de Cheran
Aquiles Serdan No. 99
Carretera Cheran-Nahuatzen
Cheran, Michoacan.

Hospital Integral de Nueva Italia
Plan de Iguala No. 550
Nueva Italia, Michoacan.

Hospital Integral de Arteaga
Dr. Miguel Silva No. 26
Arteaga, Michoacan.

Hospital Integral de Coahuayana
Av. Rayon S/N
Coahuayana, Michoacan.

SEGUNDO NIVEL

Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres
Orozco”

Miguel Arreola No. 450

Ocolusen

Morelia, Michoacan.

Hospital de la Mujer
Guillermo Roquet No. 250
Ocolusen

Morelia, Michoacan.

Hospital General de Zamora
Prolongacién 5 de mayo No. 27
Zamora, Michoacan.

Hospital General de Uruapan “Dr.
Pedro Daniel Martinez”

Km. 1.5 Carretera a Tejerias S/N
Col. San Francisco

Uruapan, Michoacan.

“Vistalateral del HGU
Pedro Daniel Martinez” 2005



Hospital General de Sahuayo
Carretera Jiquilpan-Sahuayo Km. 5
Sahuayo, Michoacan.

Hospital General de Zitacuaro
Calle 10 de Marzo No. 2
Zitacuaro, Michoacan

Hospital General de Patzcuaro
Lloreda y Esperanza S/N
Patzcuaro, Michoacan.

Hospital General de Tacdmbaro “Maria
Zendejas”

Madero Ote. No. 330

Tacdmbaro, Michoacan.

Hospital General de la Piedad “Benito
Juarez”

Marcos H. Pulido No. 244, Col. La
Purisima

La Piedad, Michoacan.

1. EL HOSPITAL

Hospital General de Apatzingan
“Ramoén Ponce Alvarez”

Av. Constitucién de 1814 Nte. No.
1222

Apatzingan, Michoacan.

Hospital General de Lazaro Cardenas
Av. Lazaro Cardenas S/N
Lazaro Cardenas, Michoacan.

Hospital General “Dr. Miguel Silva”
Morelia, Michoacan. (10)

TERCER NIVEL

Hospital General “Dr. Miguel Silva”
Isidro Huarte y Samuel Lopez Mateos
S/N Centro

Morelia, Michoacan.

Hospital Infantil “Eva Sdmano de Lépez
Mateos”

Bosque Cuauhtémoc S/N Centro
Morelia, Michoacan.

CONCLUSION

A lo largo de la historia de los
hospitales se ha tratado de perfeccio-
narlos para brindar un excelente ser-
vicio, este capitulo nos ayuda a tener
una visién de los hospitales antiguos
y su evolucion.






2. EL HGU “DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ”

humanos. Entre ellos se Oftalmologia
encontraban: Otorrinolaringologia
Pediatria
-Director C. Traumatologia
Dr. Sergio Hidalgo Ramirez
-Subdirector C. A las que mas tarde se
Dr. Fermin Jiménez Davila agregaron:
-Jefe de Ensenanza e Investigacion Cardiologia
C. Dr. Enrique Ortiz de Montellano Cirugia cardiovascular
-Jefa de Enfermeras Cirugia maxilofacial
C. E. A. Florentina Segoviano Sanchez Cirugia reconstructiva
Neurocirugia
Las especialidades con las que Nutricidon HGU “Dr. Pedro Daniel Martinez”
comenzd a brindar servicio el hospital Oncologia Entrada Principal 2005 (5)
eran: Psicologia
Urologia 2.2 BIOGRAFIA DEL DR. PEDRO
Cirugia general DANIEL MARTINEZ.
Consulta general El 14 de noviembre obtuvo el
Gineco-Obstetricia titulo de “Hospital amigo del nifio y de A continuacion se presenta la
Medicina interna la madre” y el 1 de enero del 2000 se biografia del Doctor Pedro Daniel
Odontologia convirtio en el primer hospital Martinez obtenida con la COMISION
certificado en el estado. DE SALUD DEL H. CONGRESO DEL

ESTADO LXVIII DE LA LEGISLATURA.
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En 1940 viaja a la ciudad de Balti-

more, estado de Mayland, para realizar

la Maestria en Salud Publica en la Es-
cuela de Higiene de la Universidad de
John Hospkins.

En el efectla estudios de pediatria
en Children?s Memorial Hospital de
Chicago, Illions, Estadoos Unidos.

Garza y Brito, Galo Soberoén y Parra,
Alfonso Angelini de la Garza y Alberto
P. de Leon.

En 1946 el doctor Gustavo Baéz
Prada, Secretario de Salubridad y Asis-
tencia, le da el nombramiento de Or-
ganizador del Primer Congreso Nacio-
nal de Salubridad.

En 1950 es nombrado Director
del Hospital Infantil de México, por su
experiencia y desempefio como sub-
director.

En 1953, Don Pedro Daniel Mar-
tinez es nombrado Director General
de Higiene Materno Infantil de la SSA,
cargo que desempefia hasta 1958.

En abril de 1943 el Hospital Infan-
til de México abrid sus puertas, vy el
maestro fue nombrado Jefe de Servi-
cio Infecciosos, y después Jefe de la
Divisidon de Ensefanza.

En 1959 se designa al maestro
Director de la Escuela de Salubridad,
afio en que se separa este plantel del
Instituto de Salubridad y Enfermeda-
des Tropicales, dejando de depender
jerarquicamente de éste.

En noviembre de 1944, forma y or-
ganiza la Sociedad Mexicana de Salud
Publica, firmando el Acta Constitutiva,
junto con otros salubristas prominen-
te, entre ellos: Manuel Martinez Baéz,
Carlos Ortiz Mariotte, Angeles de la

De 1960 a 1964 labora como
Director General de Educacién en
Salud Publica, dando un fuerte impul-
so a la ensefanza, adiestrando al
personal, médico, de enfermeria y de
otras disciplinas en la filosofia de Ia
salud publica.

Dr. Pedro Daniel Martinez en el HGU

en la ceremonia de revelacion de la placa

el “HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE"
Noviembre 1995 (7)



Busto del “Dr. Pedro
Daniel Martinez” en el HGU (8)

De 1964 1970 desempefia el
cargo de Subsecretario de Salubridad.

Durante los afios de 1964 a
1967 fue representante de México en
la Asamblea Mundial de la Salud, en
Ginebra. Ademas, Miembro y Vicepre-
sidente del Consejo Ejecutivo de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud,
en Washington, D.C.

Fue electo Vicepresidente de la
American Public Health Association,
de 1967 a 1968, y de 1968 a 1969
fungié como Presidente de la Fede-
racion Mundial de Asociaciones de
Salud, con sede en Ginebra.

PREMIOS RECIBIDOS.
En abril de 1963 recibe la me-

dalla de Oro y Diploma por Servicios
Eminentes a la Salud Publica, otoga-
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dos por “Servicios Eminentes a la Sa-
lud Publica”, otorgados por el Presi-
dente Adolfo Lépez Mateos.

En agosto de 1981 la Asociacion
Médica del Hospital Infantil de México
le otorgé medalla de oro y diploma en
reconocimiento a su labor en ese
hospital.

En noviembre de 1982 la Aca-
demia Nacional de Medicina le hizo en-
trega del premio “Toussaint-Aragdén”,
asi como una placa Conmemorativa y
un Diploma por su meritoria labor a
favor de la niflez mexicana.

En abril de 1985 le hicieron la
entrega de la Condecoracion “Eduardo
Liceaga”, asi como medalla de oro y
diploma por sus contribuciones nota-
bles al avance de las ciencias médicas
y la salud publica, otorgadas por el
Presidente Miguel de la Madrid.
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En noviembre de 1988, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, le otor-
go la Medalla “Salud para todos” en
Ginebra.

En junio de 1995 se le tributé a
Don Pedro Daniel Martinez el Gltimo
homenaje publico en Uruapan, Michoa-
can, al ser develado un busto con su
efigie, asi como imponerle su nombre
al Hospital General de la SSA en esa
ciudad.

AUTOR DE LAS SIGUIENTES OBRAS.

En 1990 el Seminario de Cultu-
ra Mexicana le publica el libro “La Sa-
lud Humana en México”, y en 1994 “El
hombre y la Salud”, y es importante
mencionar que el maestro fue miem-
bro titular de ese Seminario desde
1947 y su presidente durante los anos
1954 a 1955.

El maestro es coautor de un vo-
lumen, de seis cuadernos y autor de
numerosos estudios clinicos, epidemio-
l6gicos, de pediatria, de sociologia mé-
dica, de administracion sanitaria y de
salud publica general.

El Dr. Pedro Daniel Martinez fa-
llece en la ciudad de México, el 5 de
noviembre de 1995.

2.3 SERVICIOS DEL HGU

La informacion que a continua-
cién de presenta es obtenida del Ma-
nual se organizacion, funcionamiento
y procedimientos del Hospital General
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Marti-
nez” 2004.

El Hospital General de Uruapan
brinda atencién de segundo nivel. Las
caracteristicas con las que debe contar

un hospital de este tipo son: analisis
de laboratorio y servicio de rayos X,
area de hospitalizacién para encamar
pacientes, servicio de urgencias las 24
horas del dia, debe brindar el servicio

HGU Entrada para gente con
capacidades especiales 2005 (9)
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y dar resolucion a los problemas clini-
cos que requieren tratamiento médico
o quirdrgico, mediante recursos
tecnoldgicos.

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN, MICHOACAN
PLANTA BAJA

1. Consulta externa, Caja, Archivo,
Farmacia, Baiios, Salas de espera,
Bioestadistica, Trabajo social.

2.4 CARACTERfSTICAS
ARQUITECTONICAS DEL HGU.

2. Laboratorios, Banco de Sangre.
OESTE

El Hospital cuenta con una
superficie total de 15,000 m2, de los
cuales 8,000m2 estan construidos y
4,337.60m2 pertenecen a area verdes.

3. Cocina, Lavanderia, Comedor.

4. Bloque QuirGrgico, Urgencias,
Tococirugfa, Recursos materiales.

5. Casa de Maquinas

NORTE
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OESTE

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN, MICHOACAN

PLANTA ALTA

A. Cuerpo de Gobierno,
Area Administrativa,

Estacién de enfermeras, Hospitalizacién.

B. Hospitalizacién.
C. Ensefianza e Investigacién.

D. Pediatrfa, Ginecologia.

NORTE

-CONSULTA EXTERNA
Consultorios de especialidades.

-BLOQUE QUIRURGICO
Quiréfano o sala de cirugia.

-HOSPITALIZACION
Modulos de tres y seis camas.

-ESTACION DE ENFERMERAS
Mddulos de enfermeras
Roperia séptico

Sanitario personal.

-MODULO MEDICO
Oficina

Curaciones

Descanso de médicos.

-AREAS COMPLEMENTARIAS
Cocina de piso

Bafos usuarios hombres
Bafios usuarios mujeres
Cuarto de aseo.



ESTRUCTURA ORGANICA.

Se encuentran en la Estructura
Organica los servicios médicos que
dependen de la subdireccién médica
como son:

Cirugia

Cirugia Reconstructiva
Gineco-Obstetricia
Hematologia

Medicina interna
Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia

Traumatologia y ortopedia
Urologia

Sistema Vascular Periférico
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2.5 ORGANIZACION DEL HGU.

La estructura organizacional del

HGU es la siguiente:

................... (cusnpo DE GOBIERNO)

.................... ( COMITES )
(ENSEﬂANZA E INVESTIGAC[OD—

{ Area ADMINISTRATIVD
) -

AREA MEDICA

o nee e
)

LABORATORIO UL
Q.F.B.

- |[TRAUMATO-
LOGIA Y
6ia | orrorepia
.Emm.oain]
- || [oncoLosia

cLiNIcA
TRAS-

PLANTES MAXTLO-

ORTODON-
CIAY













HGU “Dr. Pedro Daniel Martinez”
Area de Preparacion 2006 (17)
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-DE ADMISION.

Se subdividen en:

Area de preparacién
Area de vestidores y sanitarios
Areas de cama de corta estancia

-DE QUIROFANO.

Las patologias mas frecuentes
en el area de cirugia ambulatoria son
las siguientes:

Cirugia

Cirugia general

Cirugia mayor ambulatoria en el
servicio de ginecologia y obstetricia.
Cirugia mayor ambulatoria en el
servicio de oftalmologia.

Cirugia mayor en el servicio de
otorrinolaringologia.

Cirugia mayor en el servicio de
traumatologia y ortopedia.

Cirugia platica y reconstructiva en
pacientes ambulatorios.

Cirugia vascular periférica
Endoscopia gastrointestinal

-PEDIATRIA.

El fin del area de pediatria es
disminuir la morbilidad y mortalidad
en la poblacion infantil de la region,
otorgando atencidén médica con cali-
dad y calidez a los pacientes en la
edad pediatrica que abarca desde el
recién nacido hasta los quince afios de
edad.

Dentro de pediatria se
encuentran los siguientes servicios:
Area de escolares
Area de lactantes
Neonatos


















de nivel alto que asisten descalzos por
conservar las creencias de su cultura,
como también aquellos que usan
vestido moderno. La gente que con
mas frecuencia visita el hospital es

de nivel medio.

También asisten personas de
Uruapan y ciudades cercanas. Las

edades de los usuarios van desde re-
cién nacidos hasta 80 afios de edad.

Las areas visitadas con fre-
cuencia son: informacion, farmacia,
medicina general, oftalmologia, or-
todoncia y ortopedia, odontologia,
pediatria, urgencias y medicina
preventiva.

2.7 LUGAR DE PROCEDENCIA DE
LOS USUARIOS.

La mayoria de los usuarios que
asisten al Hospital General de Uruapan
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“Dr. Pedro Daniel Martinez” provienen
de algunos de los pueblos que com-
prenden la region purépecha, como
Ahuiran, Angahuan, Aranza, Capacua-
ro, Charapan, Cheran, Chichata, Chil-
chota, Cocucho, Coeneo, Corupo,
Erongaricuaro, Jacona, Los Reyes,
Nahuatzen, Nurio, Ocuimicho, Paracho,
Patamban, Periban, Pichataro,
Pomacuaran, Quinceo, Quiroga, San
Angel Zurumucapio, Sevina, Tancitaro,
Tangamandapio, Tangancicuaro, Tare-
cuato, Taretan, Tingambato, Turicato
Urén, Zacan y Ziracuaretiro.

También asisten usuarios envia-
dos como pacientes de referencia de
las ciudades de Apatzingan, Arteaga,
Lazaro Cardenas y Morelia.

HGU “Dr. Pedro Daniel Martinez”
Usuarios en la entrada del Hospital.
2006 (14)
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|

2.8 POBLACION PUREPECHA.

La civilizacion Purépecha se dio
en el estado de Michoacan ("lugar de
muchos peces” en nahuatl) con una
superficie aproximadamente de
60000 Km?2

La sociedad surgio, gracias el
emperador Taridcuri, quien influyd so-
bre los habitantes para comandar a
los pueblos.

Los purépechas se esparcieron
por todo el estado de Michoacan y
partes de Jalisco y Guanajuato; se
gobernaban mediante reyes, quienes
vivian en Tzintzuntzan, Thuatzio y
Patzcuaro.

En lo que se refiere a su len-
gua, se dice que no deriva de ninguna
otra pues se considera que esta aisla-



da de otras, aunque entre los hahbl-
tantes exizsten por lo menos dos va-
rantes que los distnguen de cada

pueablo.

Mangjaron su propla bandera,
la cual Hene cuadros de color rosa,
azul, verde, v amarillo, con una cufla
apretada y flechas en =l canbro; con lo
qua represantan ke unidad de ceda -
glon purdpscha.

En |a acualidad existen varios
paribddicos qua publican secclones an
asta lergua, ¥ hay por [0 menos unt
escrito en suU mayar parte en purd-
pacha. En algunas comunidades s
misag se pfidan en purdpecha, por lo
general cuanda el sacerdote es puné-
pecha. Por otro |ado, s& cree que con
estmulo del goblerno, &l orgullo por
sU langua v =u cultura estd creclendo
dia con dia.
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Hebliantax da I massts puripschs.
wrw. halanskashnn.com (23)

Actuaimeante o8 princpales
oficios de les Plrepecha son la cons-
truedién de muebles, productos de co-
bre, gultamas, violines, ollas, cerdmi-
a; |adrillos, adobes, utensllios de
madera, sombreros, petates, més-
Laras, s,

La mayor parte de estos pro-
ductos los elaboran en pequefias In-
dusirias famillares. Algunos se vern-
den dentro de Ia Repidblica y obnos
= exportan a otros palses.

El tipa de vestimanta que |os
caracteriza son: blusas y delantales
plisados ¥ bondados, nebore. Algunas
pErsonas ya usan vestido modemo.

En cuanto a su sducacion, Ia
mayorfa de los nifes tarminan la pri-
matia, darto de la cual o5 dos prime-
res afos se Imparen 28 clases an pu-
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Paracho.
www.Xiranhua.com (24)

répecha, aunque el analfabetismo si-
gue en los ancianos y mujeres.

También existen purépechas
preparados como sacerdotes, médi-

cos, enfermeras, abogados, linglistas
y antropdlogos.

En lo referente a la musica, se
le denomina alegre y muchas de sus
canciones son populares en otras
partes de la Republica, por ejemplo
la cancién Flor de Canela, que es
Tsitsiki Urhapiti en purépecha.

Estas canciones se encuentran
a la venta en cintas y discos compac-
tos. También existen bailes tradicio-
nales, como la Danza de los Viejitos
que sobreviven de tiempos precolom-
binos y se presentan en dias
especiales.

Cuentan con servicios de salud
modernos que estan ampliamente dis-
ponibles, como clinicas en la mayoria
de los pueblos y hospitales en las
ciudades que rodean la region.

No obstante, muchos prefieren
usar practicas tradicionales, mediante
brujos y curanderos. Estos dos siste-
mas, moderno y tradicional, son gene-
ralmente aceptados, aunque el tradi-
cional a veces se practica clandestina-
mente.

Las teorias en cuanto su origen
varian, pues mientras unos dicen que
llegaron del norte del pais junto con
los aztecas, otros hablan de que vi-
nieron del sur con los quechuas del
Ecuador y Peru.

El idioma Purépecha esta aisla-
do de los demas, pero comparte algu-
nas caracteristicas con el Zuni y el
Quechua.

En estos idiomas, el orden mas
comun de las palabras es:

Sujeto-Complemento-Verbo



Las vocales que se encuentran
al final de las palabras muchas veces
son sordas, y por esa razon son difi-
ciles de oir o se omiten totalmente.

Por otro lado, en cuanto al cli-
ma que existe en la regién purépecha,
es templado; las tierras son fértiles y
en sus bosques predominan los pinos.
Las altitudes donde se ubican van
desde los 1600 hasta los 2500 metros
sobre el nivel del mar.

EL lago de Patzcuaro esta a
2200 metros sobre el nivel del mar,
y es el lago con mayor altitud de
México.
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CONCLUSION

De acuerdo con la informacion
anterior, este hospital es uno de los
mas importantes cercanos a la region
cuenta con la mayoria de las especia-
lidades y a él asiste gente de las po-
blaciones cercanas a la ciudad de
Uruapan.

Se sefalan las caracteristicas
principales de los usuarios, los planos
con las areas que nos facilitara la colo-
cacion de las sefales y el desarrollo
del disefio y la comunicacién visual.

S A

Al

r.



>EL PROBLEMA

3.1~CARACTE,RiSTICAS DE LA
SENALIZACION ACTUAL.

Aunque el Hospital General de
Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”
consta con la mayoria de las sefiales,
éstas no resuelven el problema de
orientaciéon y ubicacion correcta, pues
no contienen imagenes que ayuden al
usuario que no sabe leer a entender su
significado.

Sefializacidon actual del HGU (47)

La mayoria de estas sefiales no
mantienen el mismo formato,
tipografia, grado de estilizacién, color
ni estilo. Hay variedad porque en algu-
nas utilizan el purépecha y espafiol y
en otras sélo el espafiol, lo que con-
funde a los que Unicamente saben leer
el purépecha.

En lo que se refiere a la coloca-
cion de las sefales, estas no mantie-
nen la misma altura, ni existen reglas
en la sefializacién actual para que ésta
sea funcional.

No existe un directorio a la en-
trada del Hospital, para que la gente
pueda identificar el lugar que desea y
asi desplazarse de forma mas rapida.

3. EL PROBLEMA

“HGU Dr. Pedro Daniel Martinez”
Entrada Principal
2006 (46)
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Sefializacion actual (51)
Sefializacién actual (49)

Sefializacion actual (48)

Sefializacién actual (50) Sefializacién actual (52)
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Sefializacién actual (54)

Sefalizacion actual (55)

Sefializacion actual (56) Sefalizacién actual (53)
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Sefializacién actual (57)

Sefalizacion actual (60)

Sefializacion actual (58) Sefializacién actual (59) Sefializacién actual (61)



3. EL PROBLEMA

3.1 DIFICULTADES DE
ORIENTACION

Existe gente que asiste por pri-
mera vez al hospital y no ubica rapida-
mente los lugares a los que se le en-
via. Muchas personas no saben leer y
esto les dificulta orientarse.

Sefalizacion actual (62) Tratando de obtener informacion
mas util, se pregunté a 100 personas
si tuvieron dificultad de orientacion; el
resultado se expresa en la siguiente
grafica.

Sefalizacion actual (63) Sefalizacién actual (64)
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DIFICULTAD |
DE ORIENTACION

St

NO

3.2 DIFICULTADES LINGUiSTICAS

Algunos de los usuarios que
asisten al hospital son de la regién
purépecha, por lo que se necesita
implementar las sefales mas impor-
tantes en su idioma, para que se pue-
dan desplazar rapidamente, sin
preguntar. Aunque existen variantes
dentro del purépecha, sélo cambia un
poco el estilo de pronunciacion.

En las siguientes graficas se
indica de 100 personas encuestadas,
cuantas hablan espafiol, purépecha
y los dos. En otra se indica cuantas
saben leer.



3. EL PROBLEMA

IDIOMA DOMINANTE CONCLUSION

I Esrafiol
[ | Purépecha

| |Espafiol y Purépecha

Tomando en cuenta el documen-
to fotografico y las graficas anteriores,
se debe resolver el problema de orien-
tacion y ubicacion de areas dentro del
hospital por medio del disefio y la co-
municacion visual, para que éste tenga
un mejor funcionamiento, pues la ma-
yoria de los usuarios no ubican cada
una de las areas del hospital y no
existe una unificacion en colores, ta-
marfios y estilos de sefales.

SABEN LEER

I s
[ INO
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4, DISENO Y COMUNICACION VISUAL

Al disefo y la comunicacion vi-
sual se le considera como el arte de
poder comunicar a través de image-
nes. Su campo de accién es tan amplio
como los son los medios masivos de
comunicacién (impresos y electréni-
cos), el cine y la television.

En el disefio y la comunicacién
visual se aplican analisis y/o sintesis
para la creacion y produccion de ima-
genes, con la finalidad de|poder inter-
pretarlas para impactar y crear ex-
pectacién en el receptor.

Por lo tanto el disefiador en
comunicacion visual lleva a cabo:

a) Disefio de material de produccion
editorial, entre los que se encuentran
libros, periddicos, revistas, carteles,
portadas de libros y discos, catalogos
para difusién y promocion de
productos y/o servicios.

b) Realizacion y supervision de produc-
ciones audiovisuales, ilustraciones, fo-
tografias de caracter cientifico, comer-
cial, didactico, cultural y artistico.

c) Disefio y produccién de stands,
escenografias y museografias.

d) Disefio y aplicaciéon de sistemas
de identificacion, como son logotipos
marcas comerciales y sistemas de
sefalizacion (interno o de transito).

El area del disefio necesaria pa-
ra resolver el problema de localizacién
de servicios dentro del Hospital Gene-
ral de Uruapan es la sefalizacion, den-
tro de la que se encuentran la sefialé-
tica y la semidtica.

4.1 LA SENALIZACION

Paraerasegndo a Joan Costa en
su obra “SENALETICA”:

La funcion de la sefializacion es
incorporar sefiales de los caminos, de
las rutas y de los lugares para guiar y

“Borne angular Michelin”
1920-1927 (27)
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orientar de forma eficiente. El funda-
mento de la sefializacidon es empirico,
pues desde sus inicios hasta la actua-
lidad se ha basado en el conocimiento
previo de los problemas vy, asi darles
solucién.

La sefalizacién se interesa prin-
cipalmente por la circulacién vial, pues
busca emplear sefiales que resuelvan
los problemas cotidianos; por lo tanto,
los elementos empleados son estan-
darizados. Sin embargo la sefializacion
no altera la configuracién del entorno,
y no requiere de un estudio para adap-
tarse a la morfologia del paisaje,
ni a la personalidad del lugar.

Ademas la sefializacion hace
presencia en otros campos sociolo-
gicamentemenos relativos, como la vi-
da cotidiana de grupos humanos e in-
dividuos, en los que incorpora sefiales
de acuerdo con la relaciéon y circuns-

tancias de la vida diaria (no fumar,

teléfono, etc.). Estas sefales, al ser
estandarizadas, se encuentran a la

venta en papelerias.

4.1.2 HISTORIA

Los origenes de la sefialética
provienen de la urgencia de poner se-
fales duraderas para localizar lugares,
cosas, objetos y espacios. Esta nece-
sidad debia resolverse por medio de
un lenguaje simbolico que seria cap-
tado automaticamente y comprendido
por la mayoria de individuos. La sefa-
lética se funcionaliza y estandariza con
la complejidad del entorno y la movili-
dad social.

En la antiguedad, los viajeros
griegos, por medio de montafias de
piedras con la figura de sus dioses,
se guiaban para llegar a determina-

Troncos de madera.
Signos de pista de direccidn. Alaska (28)



do lugar. Con el tiempo fueron colo-
cando estas figuras a determinadas
distancias para saber cuanto faltaba
para llegar al lugar especifico.

Después, junto con la sefializa-
cion pétrea, emplearon placas rectan-
gulares de ceramica que contenian in-
dicaciones sobre distancias.

Durante la Edad Media, el cris-
tianismo sustituyé las sefiales ante-
riores por cruces que tenian marca-
dos los nombres para la localizaciéon
de lugares.

En 1139 realizaron una guia pa-
ra los peregrinos donde se indicaban
las rutas, los hombres de los pueblos,
de los rios de agua potable por los que
pasarian y de los santuarios a los que
llegarian.
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Durante la administracion napo-
lednica se dio formalmente la norma-
lizacion de senales viales. En 1811 se
clasificaban y numeraban las rutas im-
periales, después de 1853 se utilizaron
tablas indicadoras para la entrada y
salida de los lugares habitados y a la
vez se establecio el uso de postes
indicadores construidos de hierro.

Debido a estas necesidades se
inicio el sistema de nomenclaturas de
las calles y la numeracioén de las ca-
sas. También el uso de la flecha como
elemento universal que desencadena-
ba una accion.

En el siglo XVII, la flecha era
utilizada como direccién de los cursos
del agua, de las corrientes marinas y
de los vientos; mas tarde se empled en
la brajula para indicar el Norte. Es sin
duda, un signo basico para indicar cir-
culacién.

Exposicidn de sefiales. 1920 (29)
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Con el tiempo la poblacién ha
ido creciendo y el estado ha imple-
mentado medidas preventivas para
la proteccién de los ciudadanos y se-
guridad publica. También surgi6 el co-
digo de circulacién peatonal y automo-
vilistica, que es considerado como el
ejemplo mas universal y significativo
de la sefalizacion.

En 1931, la Sociedad de las Na-
ciones establecidé un convenio interna-
cional donde unificarian los tres princi-
pales tipos de sefiales: las de peligro,
en triangulo y de color amarillo; las de
prescripciones absolutas, circulares y
de color rojo; las de indicacién, rec-
tangulares y de color azul.

Durante 1971 se amplié la sena-
lizacién vial con la ayuda de la sefali-
zacion perpendicular, la sefializacion
aérea para las direcciones y la sefali-
zacion horizontal para las maritimas.

4.1.3 SISTEMAS DE
SENALIZACION

Segun Costa, conforme a la ar-
quitectura y a la organizacion del espa-
cio, surgen diferentes tipos de sefali-
zacion.

Dentro del area vial, las sefales
varian conforme a su entorno, dividién-
dose en: Topoldgicas, que se refieren a
las autopistas, carreteras, carreteras
secundarias y caminos; Urbanisticas,
entre las que se encuentran la distri-
bucién de avenidas, calles y plazas;
Organizacionales, que tienen variables
semejantes como direccion obligatoria
y direccién prohibida.

La circulacion se divide en circu-
lacion en exteriores y en interiores, y
su organizacion constituye los medios
moéviles (autobuses, avion, tren, etc.)
y los medios fijos.

Estos servicios se clasifican en
cuatro areas:

-CIRCULACION DE SUPERFICIE

A) Terrestre.

Desplazamientos horizontales de
peatones.

Vehiculos motorizados.

Vias férreas.

Sefial en carretera.
www.panfletonegro.com (25)



B) Naval
Transporte maritimo.

-CIRCULACION AEREA
Redes del transporte por avion.

-CIRCULACION SUBTERRANEA
Transporte en metro.

-CIRCULACION VERTICAL
Circulacién por escaleras,
ascensores y escaleras eléctricas.

En estos servicios existen tam-
bién los de tipo general, como el telé-
fono publico, minusvalidos, primeros
auxilios, etc.

Hay otras organizaciones socia-
les que necesitan de la sefialética, co-
mo los hoteles, los restaurantes, los
hospitales, las universidades y las es-
cuelas: las instituciones de administra-
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cioén publica, los parques publicos, los
zoolégicos y museos, etc.

4.1.4. ELEMENTOS DE LA
SENALIZACION

FORMATO

Para elegir el formato adecuado
que se va a emplear en una sefializa-
cion, se debe tomar en cuenta bastan-
tes aspectos, entre los que se encuen-
tran la funciéon de la sefal, la arquitec-
tura del lugar, el estilo, la iluminacion,
y también el formato de las sefales ya
establecidas internacionalmente.

Sefiales con pie. (45)
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COLOCACION DE LAS SENALES

De acuerdo con la funcién de
la sefial, se debe elegir la colocacién
adecuada para que ésta tenga una
buena visibilidad.

Al tomar en cuenta un angulo
de vision de 15 grados hacia arriba y
debajo de la linea estandar de vista
con limites de 50 grados sobre el ho-
rizonte y 70 grados debajo de ésta, se
captan las sefales con el simple movi-
miento de los ojos, sin hacer otro mo-
vimiento con la cabeza.

EL COLOR

El color dentro de las sefales
puede influir positivamente en el
usuario, provocandole una reaccién
deseada. Los colores dentro de la
sefalizacién se emplean como apoyo

y reforzamiento de ésta. Se deben
emplear los adecuados para una bue-
na legibilidad vy visibilidad de las
sefales.

Asi como existen tipos de forma-
tos, ya establecidos internacionalmente
para las sefiales mas usuales, también
existen colores: el rojo se emplea para
las senales de peligro o prohibicion; el
amarillo, para las de advertencia y peli-
gro; el azul, para las de invitacion o in-
formacion, y el verde para las sefiales
indicativas.

Sefial indicativa (26)

También se debe tomar en
cuenta la funcién de la sefial, pues a
veces se tienen que emplear los colo-
res institucionales de la empresa para
la que se esta realizando la sefializa-
cion, o los colores con los que cuenta
el entorno.

Existe también combinaciones
de color sugeridos para la sefializa-
cién, pues dichas combinaciones nos
brindan legibilidad y visibilidad. Estas
son: azul claro y rojo; rojo y gris; rojo
y amarillo limén; rojo y anaranjado.

También hay una clasificacion
de combinaciones de color que va de
acuerdo con el orden de legibilidad.
Estas son: negro sobre blanco, negro
sobre amarillo, rojo sobre blanco,
verde sobre blanco, blanco sobre rojo,



amarillo sobre negro, blanco sobre
azul, blanco sobre verde, rojo sobre
amarillo, azul sobre blanco y blanco
sobre negro.

TIPOGRAFIA

El empleo de la tipografia en la
sefializacién debe connotar funcionali-
dad y evocar modernidad; debe ser le-
gible a distancia. Por eso se debe ele-
gir la que se adapte a las necesidades
del proyecto y excluir todas las tipo-
grafias que contengan adornos.

El tamafio de la letra se debe
elegir de acuerdo con la funcion de la
distancia a la que sera leida, y de la
ubicacion y forma del sefialamiento.
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RETICULA

La reticula nos sirve como so-
porte exclusivo en la construccidén gra-
fica de nuestros signos y tipografias y,
a la vez, es una estructura que nos

Reticula de sefalética olimpica (30)

ayuda a conservar el equilibrio y cohe-
rencia entre nuestros elementos. Esto
se realiza por medio de un conjunto de
lineas horizontales, verticales y
diagonales.

4.2 LA SENALETICA

Se le considera como una parte
de la ciencia de la comunicacién visual,
pues se encarga de que los signos de
orientacién dentro de un espacio fun-
cionen correctamente, de acuerdo con
el comportamiento de los individuos al
organizar y regular estas relaciones.

Es considerada una disciplina
técnica, colaboradora de la ingenieria
de la organizacion, la arquitectura y el
acondicionamiento del espacio dentro
de los servicios publicos y privados, co-
mo por ejemplo transporte, seguridad,
sanidad, circulacién, animacién cultu-
ral, etcétera.
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La sefialética se encarga de que
los individuos logren tener una orien-
tacion funcional para una mayor vy ra-
pida accesibilidad a servicios requeri-
dos y, a la vez, una mayor seguridad
en los desplazamientos y las acciones.

Esta debe considerar las proce-
dencias geograficas y los caracteres
socioculturales de los individuos a los
que ira dirigida, pues debe ser com-
prendida por una gran numero de indi-
viduos que a veces no comparten la
misma nacionalidad, el mismo grado
de alfabetizacion y la misma linguis-
tica cultural.

En cuanto a los mensajes visua-
les que transmite la senalética, no de-
ben persuadir e imponer algo, conven-
cer, inducir o influir en las acciones de
los individuos. Lo que deben transmitir

es un conocimiento autodidacto, al pro-
vocar en los espectadores reacciones
de orientacion a si mismos, dependien-
do de sus intereses y necesidades.

La sefalética no pretende dejar
un conocimiento perdurable en el
individuo, es efimera, ya que sdlo bus-
ca resolver un problema de orientacion
instantaneo. Al resolverse éste, se bo-
rra de la mente de los individuos.

Se le puede considerar como
un factor potencial de calidad de vida,
pues hace que los individuos de una
sociedad abundante comprendan los
mensajes sefaléticos de un servicio
mas rapida y claramente, y de forma
simple.

La sefialética no ha despertado
el interés de sociélogos y de los ted-
ricos de los medios de comunicacion,
al ser discreta y diferente de todos

Sefialética de subgrupos (31)

grandes medios de masas (prensa,
radio, televisidon) porque trata de
cumplir nicamente el efecto de
movilidad social.



4.2.1. LA SENALIZACION Y LA
COMUNICACION VISUAL.

Debido a que en el mundo se
repiten las experiencias dentro de la
sefalética (como en los supermerca-
dos, universidades, parques publicos,
bancos etc) se han creado pictogramas
correspondientes que resuelvan la si-
tuacién. Hay asi una gran variedad
de sighos, y se deben seleccionar los
mas adecuados para perfeccionarlos y
lograr comunicar de la manera mas
eficiente.

4.3 DIFERENCIAS ENTRE,
SENALIZACION Y SENALETICA

La sefialética es posterior a la
sefializacion, pues mientras la segunda
se encarga de la regulacion de los
flujos humanos en el espacio exterior,
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la primera se encarga de identificar,
regular y facilitar el acceso a servicios
requeridos por individuos, ya sea en un
espacio interior o exterior.

La sefalizacion ya esta creada,
su sistema es determinante y univer-
sal, las senales son materialmente
normalizadas y autorizadas, se en-
cuentran a la venta en papelerias o
centros comerciales. Pero en la sefialé-
tica, el sistema debe ser creado y pro-
ducido por el disefiador del programa,
para adaptarlo en cada caso particular.

Las caracteristicas del entorno le
son indiferentes a la senalizacion, pues
no influyen en su imagen ya que sélo
aporta al entorno factores de uniformi-
dad. La sefalética las debe tomar
en cuenta para reforzar la marca y
aportar factores de identidad y
diferenciacion.

Sefializacion ya establecida (32)
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4.4. METODOLOGIA DEL DISENO
PARA SISTEMAS DE
SENALIZACION.

La metodologia que se aplicara a
este proyecto es la de Joan Costa
qguien es comunicélogo, disefiador,
sociologo e investigador de la comu
nicacién visual.

Costa funda en 1975 la Consultoria
en Imagen y Comunicacion, CIAC Inter-
national, con sedes en Madrid, Barce-
lona y Buenos Aires, dedicada al dise-
fo e implementacién de programas
globales de Identidad e Imagen
Corporativa.

Ha dirigido mas de 300 programas
de Comunicacion, Imagen e Identidad
Corporativa para empresas e institu-
ciones de diferentes paises entre las
que se encuentran Banamex, Banco

Nacional de México; Nueva Terminal
Internacional del Aeropuerto de Ciudad
de México (México); Deutsche Bank
(Alemania); International Group Insu-
rances Zurich y Plethora Holding (Sui-
za); Comité Econdmico y Social de la
Union Europea (Bruselas); Grupo Tele-
fénica, MovilLine, MoviStar, IBM, BBVA,
BSCH, ServiRed y Terra Networks, entre
otras.

También es Catedratico de Disefio
y Comunicacién Visual de la Universi-
dad Iberoamericana de Puebla y Direc-
tor Internacional de Disefio de UNIACC,
de Chile.

Costa es autor de varios libros y de
articulos sobre imagen, disefio y co-
municacion publicados en diferentes
paises de Europa y América Latina.

Es el creador y director de la pri-
mera Enciclopedia del Disefio publicada
en el mundo (Ediciones Ceac, Barce-
lona).

Tomando en cuenta el conocimiento
de este autor, lo correcto es utilizar
parte de su metodologia.

ETAPA 1. CONTACTO

Segun Costa, se debe iniciar el pro-
grama con la toma de contacto con el
espacio real, para tener informacion
acerca del publico y servicios que éste
brinda.

1.1 Tipologia funcional



1.2 Personalidad

También se debe tomar en
cuenta las caracteristicas del lugar,
pues si estamos hablando de un
centro hospitalario, éste evocara
higiene, orden, seriedad.

1.3 Imagen de marca

Se debe tener en cuenta la
identidad corporativa del lugar, para
realizar de manera adecuada las
diferenciaciones entre lugares que
brindan los mismos servicios.

ETAPA 2. ACOPIO DE INFORMACION
Aqui se debe tener la descrip-

cion exacta de la estructura del espa-
cio sefialético.
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2.1 Plano y territorio

Realizar una lectura de los pla-
nos e identificacion sobre el terreno de
la estructura espacial y sus puntos
clave

a) zonificacion

b) ubicacion de los servicios

c) recorridos

Sefialacion de a), b) y ¢) en los

planos.

2.2 Palabras-clave

Se debe realizar una lista de
palabras claves, que sean comprendi-
das por la mayoria de las personas a
las que van dirigidas las sefales, para
gue no haya confusion. Esta lista se
debe someter a verificacion.

2.3 Documentos fotograficos

Para los lugares que en el plano
no se pueden indicar, tanto como para
las personas en situacion, se debe ha-
cer una toma de fotografias, en las
que se debe tomar en cuenta los
siguientes criterios:

a)puntos mas importantes
desde la dptica estadistica (mayor
afluencia y movimiento de publico)

B)puntos mas destacables como
problema (situaciones dilematicas de
decisién para el usuario, ambigliedad
arquitectdnica, etc.).

Después, en el plano se debe
sefalar el punto desde donde fue
tomada la fotografia, y el angulo visual
que cubre.
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2.4 Condicionantes arquitectonicos

El estudio arquitectonico se de-
be realizar para que, mediante la colo-
cacion de las senales, se faciliten los
accesos en los que el usuario e indi-
viduos realizan una accion.

Aqui también se toma en cuen-
ta que las alturas de los techos sean
iguales, los recorridos inevitables, los
lugares privados, las condiciones de
iluminacion natural o artificial, etc.

2.5 Condicionantes ambientales

Se debe tomar nota del estilo
ambiental: colores dominantes, combi-
nacion de colores, condiciones de luz
artificial y natural, decoracién, mobi-
liario, etc.

HGU "Dr. Pedro Daniel Martinez”
Areas verdes 2006

HGU “Dr. Pedro Daniel Martinez”
Ensefianza 2006 (33)



2.6 Normas graficas preexistentes

Se debe investigar si existe un
manual de identidad corporativa, para
saber qué aspectos de ésta se deben
conservar, como por ejemplo,
tipografias, colores, etc.

ETAPA 3. ORGANIZACION

Teniendo la investigaciéon de los
puntos anteriores, a partir de aqui se
empieza a planificar el trabajo de
disefio.

3.1 Palabras-clave y equivalencia
icdnica

Con la lista de palabras que se
realizo se hace un listado de estas
palabras para recopilar picto-gramas
ya existentes y ver cuales nos pueden
servir de referencia.
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3.2 Verificacion de la informacion

Se debe realizar una verifica-
cién de toda la investigacion ya hecha,
en la que se indique correctamente
(en los planos y en lista) los recorridos
principales y secundarios, sefialar los
accesos principales, los ascensores,
escaleras, sistemas de seguridad,
salidas de emergencia, etc.

3.3 Tipos de sefiales

Las palabras-clave deberan
clasificarse en grupos, segun sus
caracteristicas principales:

- sefales direccionales,

- pre-informativas,

- de identificacion,

- restrictivas o de prohibicion,
- de emergencia.

3.4 Conceptualizacién del programa.

Aqui se debe redactar un
informe con lo mas significativo del
programa:

- objetivos del programa,

- antecedentes,

- necesidades informativas,

- imagen de marca,

- condicionantes
arquitectonicos y
ambientales,

- identidad corporativa,

- sistema de nomenclaturas.

Asimismo se incluiran en el
informe:

a) la descripcién del proceso de
disefio hasta la implicacion del
programa (etapas 4 a 7)
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b) los tiempos parciales
previstos para el trabajo del
disefador

¢) sus honorarios, si no se han
precisado con anterioridad.

Aprobacion del proyecto.
ETAPA 4. DISENO GRAFICO

Esta etapa y la siguiente se
llevaran a cabo las tareas del disefio
grafico.

4.1 Fichas sefaléticas

Con la informacion ya obtenida
en los puntos anteriores (como pala-
bras claves, localizacidon en planos,
fotografias) se deberan realizar fichas
sefialéticas para cada sefial informa-
tiva, las cuales haran constar:

-situacion de la sefial en el plano, lo
cual puede hacerse con una referencia
convencional, como un nimero u otro
elemento,

-clase de sefial: colgante, banderola,
panel mural, con pie, directorio,
sobremesa, etc.,

HGU “Dr. Pedro Daniel Martinez”
Rampa Camillas 2006 (34)

-texto (indicandolo en sus idiomas
correspondientes, si éste es el caso),

-pictograma (si corresponde),

-situacion flecha direccional (si
corresponde),

-colores: fondo, texto, pictograma,
flecha,

-medidas totales,
observaciones (por ejemplo, si la
banderola es de doble cara).

4.2 Modulo compositivo

Aqui se debe establecer el mé-
dulo o formato en el cual se realizaran
las sefales, tomando en cuenta la dis-
tribucion de los elementos textuales,
icdnicos y cromaticos.



4.3 Tipografia

En este paso se debe tomar en
cuenta las etapas 1 y 2, en las que se
hablé de espacio, condiciones de ilumi-
nacién, distancias, personalidad, ima-
gen de marca, que nos ayudaran a
elegir la tipografia adecuada, de
acuerdo con la legibilidad, contraste,
tamafio y grosor que se necesita.

4.4 Pictogramas

Los pictogramas ya selecciona-
dos se redisenaran adaptandolos a un
estilo propio del lugar. Algunos picto-
gramas nuevos deberan crearse pero
éstos deberan ser sometidos a verifi-
cacion antes de ser incorporados al
programa.
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= O NANA

cafeteria

Sefal cafeteria.
www.hardessen.com (35)

4.5 Cbédigo cromatico

Para aplicar los colores correc-
tos en la sefialética se debe tomar en
cuenta los recorridos, zonas, servicio,
departamentos, segun el caso.

También se deben realizar prue-
bas de contraste, y tomar en cuenta
las connotaciones o la psicologia del
color, en cuanto a funcién informacio-
nal y a la imagen de la marca.

4.6 Originales para prototipos

Para comprobar la intenciona-
lidad grafica del programa, el disefia-
dor elige las sefales mas significativas
del programa y prepara los originales
correspondientes.

4.7 Seleccidon de materiales

Aqui se debe tener informacién
acerca de materiales existentes y de
fabricantes, para seleccionar el mas a-
decuado. También se debe tomar en
cuenta los tamafos de sefales, la ilu-
minacion del lugar, etc.

4.8 Presentacién de prototipos

En este punto se presenta al
cliente el resultado de toda la investi-
gacién y el programa para la aproba-
cion del proyecto.
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ETAPA 5. REALIZACION

Ya que se aprobo el proyecto,
se realizan los dibujos originales de
cada una de las sefiales.

5.1 Manual de normas

Aqui el disefiador debe realizar
un manual en el que se incluyen las
fichas de cada senal, la tipografia
seleccionada, los pictogramas
definitivos, el cédigo cromatico, etc.

5.2 Asesoramiento
El disefiador debera asesorar al

cliente en cuanto a la instalacion del
sistema sefialético.

ETAPA 6. SUPERVISION

El disefiador debe supervisar
que el proyecto se lleve a cabo de la
manera correcta en su realizacién final
y en su instalacion.

6.1 Inspeccidon del proceso de
produccion en el taller del fabricante.
Asistencia en caso de dudas o de
cualquier problema.

6.2 Direccidn de la instalacion
en los emplazamientos previstos:
distancias, alturas, etc.

ETAPA 7. CONTROL EXPERIMENTAL

Después de un tiempo, se reali-
zara un estudio para comprobar que
sigue siendo eficiente vy, si, no realizar
modificaciones.

4.5. TéCN’ICAS Y SISTEMAS DE
IMPRESION Y ROTULACION

La siguiente informacién se to-
mo de las tesis “Nomenclatura y sena-
lizacion del parque Nacional Licenciado
Eduardo Ruiz” de Victor Hugo Diaz Ba-
rragan, “Sistema de sefializacion para
la ciudad universitaria de la UMSNH”
de Miguel Gonzalez Guido, y de las
paginas
www.nodo50.org/creart/images/serigrafia.

www.uc.cl/.../imagenes/ foto-senaletica.
SISTEMAS DE IMPRESION

ROTULACION EN VINIL

El vinil es adherible a cualquier
superficie lisa, es rersistente al sol.
Este método se realiza por medio de la
computadora, que se encarga de en-
viar la informacién a un cortador para
quitar mas tarde los sobrantes de vinil
y poder adherirlo a la superficie.



En cuanto a los colores de im-
presion existen los mates, los brillan-
tes y los metdlicos, entre otros. La
durabilidad del vinil varia, los de ma-
yor calidad y precio tienen una dura-
bilidad entre siete y ocho afios, y los
mas econdmicos duran aproximada-
mente de uno a dos afos.

SERIGRAFIA

La serigrafia se realiza mediante
un proceso a través de un esténcil que
es elaborado con tela, ya sea nylon o
poliéster.

Este proceso es de bajo costo,
se puede imprimir en colores mates o
brillantes. Los soportes en los que se
puede imprimir varian: cristal, manta,
acrilico, madera, plastico, etc.
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Impresidn en serigrafia
www.nodo50.org/creart/serigrafia (38)

IMPRESION SOBRE METAL

Este método de impresion se
realiza por medio de materias primas
como la hojalata y el aluminio, las
cuales se pueden encontrar en el
mercado en diferentes tamafios.

MATERIALES DE IMPRESION

TRIPLAY

Es un material econémico;
mediante tratamiento se puede
conservar durante largo tiempo.
Consiste en hojas de madera delgada
y se encuentra en diferentes grosores,
aproximadamente de 1.20 a 2.50 cm.

METAL

Este material es costoso, pero
muy resistente; su impresién se
realiza por medio de serigrafia y
litografia.

TROVICEL

Es econdmico, plastico,
resistente a los rayos UV y a golpes.
Existe en diferentes colores y
especies.
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Impresién en metal.
www.imagenes/ fotosenaletica (39)

CONCLUSION

De acuerdo con lo anterior, el ma-
terial adecuado para el Hospital Gene-
ral de Uruapan “Pedro Daniel Martinez”
es el vinil sobre trovicel, porque éste
se puede limpiar constantemente sin
sufrir algln desgaste y asi evitar la
acumulacién de bacterias. Este mate-
rial es de los de mayor duracién y de
bajo costo.
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5. ¢QUE SE HA HECHO PARA RESOLVER

5.1 INTRODUCCION

Los siguientes ejemplos nos dan una
idea acerca de distintos acomodos,
tipografias, materiales, soportes,
colores, texturas que se utilizan en
el campo de la sefializacién en dife-
rentes paises.

a) Subdirectorio de un Museo en
Espafia

TIPO DE SENALIZACION
Sefalizacion de interior

OBJETIVO

Lograr una correcta y eficaz sefializa-
cion que oriente a las personas que se
encuentren en la planta B del museo.

ESTILO GENERAL
Dentro del estilo no se manejaron
imagenes, solo tipografias.

PROBLEMAS SIMILARES?

CONCEPTO
Utilizar los colores corporativos del
museo, para que haya armonia.

GRADO DE ESTILIZACION
Sélo tipografia.

SOPORTE
Lona colocada en la pared.

LUGAR
En Espafa. No se especifica el lugar.

SIMBOLISMO
No se maneja un simbolismo, s6lo
tipografia.

ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS
Textura en escala de grises con inicial.

MATERIALES
Impresién en lona.




ACIERTOS

Es importante que se coloquen Sub-
directorios para que las personas que
se encuentren en el lugar se desplacen
con facilidad.

Es muy importante que se conserven
los colores y tipografias de la identidad
corporativa para que exista un equili-
brio en el lugar

COLORES
Negro
Rojo
Blanco
Gris

PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Lo realiz6 el despacho R&D de Espafia
para un museo del mismo pais, pero
no hay informacion del lugar en espe-
cifico.

CONTENIDO
Informacién de Planta B.
Sala de Exposiciones
Sala de Conferencias
Ascensor

DESACIERTOS

Les falto indicar hacia donde se ubican
tales lugares. Sdlo indican que en esa
planta estan. Ello causar confusién

y ser poco eficiente.

TIPOGRAFIA

Tipografia con patines.

Por lo general en mindscula, para re-
saltar lo mas importante.

ANCLADO
En la pared.

a) www.rydrotulacion.com/14.asp

5.¢,QUE SE HA HECHO PARA RESOLVER PROBLEMAS SIMIEARE

b) Hostal

TIPO DE SENALIZACION
Sefalizacién de interior

WRESTALR >
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OBJETIVO

Lograr que la gente que asiste al hos-
tal se oriente de una forma sencilla y
asi lograr que se encuentre satisfecha
en el lugar.
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ESTILO GENERAL

El estilo que manejan es serio soélo
utilizan tipografia y texturas en escala
de grises.

Combinacion de colores.

MATERIALES

No sefalan cual es el material, sélo
dicen que estan a la vanguardia en
materiales.

PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Realizado por el despacho R&D de
Espafia para un hostal, no especifica el
pais pero se manejan dos idiomas.

CONCEPTO

Utilizan tipografia para dar elegancia y
seriedad al hostal. Conservan los colo-
res y realizan una combinaciéon para
que exista dinamismo

GRADO DE

ESTILIZACION

Sdlo tipografia.

LUGAR
En Espafa.

Planta () =» |

SOPORTE

Colgados de un soporte de metal para
que tenga dos vistas.

Otros en la pared en una especie de
marco de cuadro.

SIMBOLISMO
No se maneja un simbolismo, so6lo
tipografia.

ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS
Combinacién del amarillo y el verde
de fondos. Textura de una flor en
escala de grises.

COLORES
Negro
Amarillo
Blanco
Gris
Verde



DESACIERTOS
El cambio de tamafio de soporte hace
que pierda un poco de equilibrio.

ANCLADO
En la pared y en soporte de metal.

ACIERTOS

El manejo de los subdirectorios dentro
del hostal hace que la gente se despla-
ce rgpidamente. El manejo de dos idio-
mas, la combinacién de colores de ti-
pografia y fondo refuerzan esta infor-
macion.

TIPOGRAFIA

Tipografia con patines. MinUsculas para
la informacién y sélo mayusculas para
resaltar Hostal y Restaurante.

CONTENIDO
Informacioén de:
Hostal
Habitaciones/Rooms
Restaurante

Plantas
Ascensor/Elevador

b) www.rydrotulacion.com
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C) Subdirectorio agencia de
automoviles

TIPO DE SENALIZACION
Senalizacion de interior.

OBJETIVO

Que los clientes se orienten de la for-
ma mas simple hacia el lugar que
desean. Darle al lugar en estilo de se-
riedad y responsabilidad.

ESTILO GENERAL
Sencillo.

MATERIALES
No indica, sélo sefiala que se realizd
un estudio para saber cual convenia

CONCEPTO

De la manera mas sencilla informar a
la gente donde se ubican los servicios
de la agencia.



PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Para una agencia de automaviles

EHp, y I'l-'rE’nta
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ACIERTOS

La simpleza en el disefio y manejo de
colores hace que a simple vista cause
impacto y no sea aburrido. El blanco
con azul connota sencillez, limpieza y
confiabilidad.

EHA HECHO PARA RESOLVER PROBLEMAS SIMILARES?

GRADO DE ESTILIZACION
Soélo tipografia.

SOPORTE
Base de acero.
Informacién en acetato o estireno.

LUGAR
En Espafa. No especifica el lugar.

SIMBOLISMO

Se maneja el simbolismo de la flecha,
se utiliza estilizacion perfecta y tipo-
grafia y colores discretos.

ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS
Fondo blanco, franja amarilla, letras
azules para reflejar simplicidad.

ANCLADO

En un soporte de metal para que en la
entrada de la agencia se oriente a la
gente de los servicios.

COLORES
Negro
Amarillo
Blanco
Gris

CONTENIDO
Informacién de:

OK Vehiculos de ocasion
Entrega V. N.

Exp. y Venta

Servicio de Post Venta
Recambios y accesorios

DESACIERTOS

Al utilizarse sdlo tipografia y flechas,
se puede perder el impacto sobre la

gente, e incluso que pase las sefales
sin interés en verlas.

TIPOGRAFIAS
Tipografia sin patines.
Minusculas para el manejo en general.

c) www.rydrotulacion.com
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d) Directorio de Villa del Sinodo

TIPO DE SENALIZACION
Sefalizacion de exterior.

OBJETIVO

Realizar una sefalizacion perfecta para
el desplazamiento correcto de las per-
sonas que visitan Villa de Sinodo.

ESTILO GENERAL

Sencillo. Con tipografia y estilizaciones
simples para la orientacion perfecta de
los lugares en la Villa.

MATERIALES
No indica.

PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Para el desplazamiento correcto en la
Villa del Sinodo en Espafia.

CONCEPTO

Directorios, mapas con indicacion por
puntos de los lugares a visitar.
Estilizaciones faciles de comprender.

GRADO DE ESTILIZACION
Simbédlico.

ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS
No hay texturas; so6lo colores serios.

SOPORTE
Base de acero.
Informacion en acetato o estireno.

ANCLADO
En una base de acero, para tener una
vista desde lejos.

ACIERTOS

El grado de estilizacion manejado es
correcto, pues a simple vista resuelve
los problemas de orientacion. El em-
pleo en los colores y fondos negativos
positivos logra captar la atencion.

COLORES
Negro
Morado
Blanco
Azul
Amarillo

LUGAR
Espafa
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SIMBOLISMO

Se tratdé de manejar un simbolismo
universa,l para la comprensién rapida
de los visitantes.

CONTENIDO

Informacién de:

Estilizacion para ubicar el lugar a
visitar dentro de la Villa de Sinodo.
Mapa para ubicar cada lugar.

DESACIERTOS

El exceso de informaciéon a un lado del
mapa y de las estilizaciones provoca la
falta de atencion.

TIPOGRAFIA

Tipografia sencilla sin patines. Por lo
general en mindsculas. En positivo y
negativo.

e) Sefalizacién urbana

TIPO DE SENALIZACION
Sefalizacién urbana.

OBJETIVO

Hacer una sefializacion eficaz mediante
un estudio previo para saber resolver
los problemas de ubicacion dentro de
este pequefio pueblo.

d) www.rydrotulacion.com
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ESTILO GENERAL

Sencillo, que resuelva los proble-
mas de orientacion y esté unificado
con el ambiente.

MATERIALES
No indica.

PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Para un pueblo, comunidad o especie
de fraccionamiento en Espafia.

CONCEPTO

Sefalizacidon de exterior que concuerde
con las condiciones ambientales del lu-
gar, adaptandose y unificandose con él.

GRADO DE ESTILIZACION
Simbédlico en las flechas.

SOPORTE
Base de acero.
Informacion de acetato o estireno.



LUGAR
Espafa.

SIMBOLISMO
Se maneja la flecha conocida
universalmente y tipografia.

ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS
No se manejaron texturas ni variedad
de colores

ANCLADO
En una base de acero para tener una
vista desde lejos.

COLORES
Negro Blanco

CONTENIDO
Informacioén de:
Farmacia
Palacio

Iglesia, etc.

DESACIERTOS

Sin estilizacion de los lugares que la
gente desea localizar, puede hacer
menos llamativas las sefiales, pro-
vocando en la gente falta de atencion.

TIPOGRAFIA
Sencilla sin patines. Por lo general en
mindsculas. En positivo.

5.¢,QUE SE HA HECHO PARA RESOLVER PROBLEMAS SIMIEARE

ACIERTOS

El grado de estilizacion manejado en
las flechas resuelve las necesidades de
ubicacion y orientaciéon. La sencillez en
cuanto a los colores y la tipografia ha-
ce que se adapte al entorno perfec-
tamente.

e) www.rydrotulacion.com
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) Hyunbain

TIPO DE SENALIZACION
Senalizacion de exterior.

OBJETIVO

Realizar una sefalizacion eficaz para el
lugar, que conserve las caracteristicas
de la identidad corporativa.

ESTILO GENERAL

Estilizaciones de acuerdo con las ca-
racteristicas de la identidad corpora-
tiva, eficaces.

MATERIALES
No se indican.

PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Se realiz6 para una agencia de auto-
moviles de Espania.

CONCEPTO

Concordar con lo establecido por la
marca y lograr unificacion en los sefia-
lamientos. Manejar seriedad y respon-
sabilidad del lugar.

SOPORTE
Base de acero.
Informacién en acetato.

LUGAR
Espafia; no indica lugar especifico.

ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS
No se manejaron texturas ni variedad
de colores.

ANCLADO
En base de acero para tener una
vista desde lejos.

CONTENIDO
Informacién acerca de la ubicacion
de los productos y servicios.

COLORES
Negro
Azul

Rojo
Amarillo
Verde
Gris
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GRADO DE ESTILIZACION
Simbodlico.

DESACIERTOS
El uso de la tipografia puede confundir
a algunas personas.

ACIERTOS

La utilizacion de tipografia moderna
crea en la mente del espectador una
imagen de vanguardia en cuanto a los
autos y accesorios que se ofrecen ahi.

TIPOGRAFIA
Moderna y legible.

f) www.rydrotulacion.com

g) New York Health Hospitals
Corporation

TIPO DE SENALIZACION
Senfalizaciéon de interior.

OBJETIVO

Hacer una sefalizacion eficaz median-
te un estudio previo para saber resol-
ver los problemas de ubicacion dentro
del hospital, para usuarios y trabaja-
dores.

ESTILO GENERAL
Estilo conforme a la imagen
corporativa del hospital.

MATERIALES
No indica.

PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Para un conjunto de hospitales
de Nueva York.



CONCEPTO
Conservar los conceptos de un hospital
como: limpieza, seguridad y seriedad.

GRADO DE ESTILIZACION
Abstracto.

SOPORTE
No se especifica.

LUGAR
Nueva York

SIMBOLISMO

El simbolismo aqui no se maneja un
tanto universal, pues existen image-
nes que, sin el nombre, por méas que
estén estilizadas, no sabemos
identificar

TIPOGRAFIA
Se maneja en algunas estilizaciones sin
patines. Simple y facil de comprender.

ANCLADO
No se indica. Sélo se presentan las
estilizaciones hechas para el lugar.

COLORES
Blanco y Negro.

CONTENIDO
Estilizaciones para cada servicio dentro
del hospital.

DESACIERTOS

Hay estilizaciones que pueden
confundir a la gente que no tenga el
conocimiento necesario.

ACIERTOS

Las estilizaciones estan muy bien
resueltas, de manera que las personas
que trabajan y conocen pueden
distinguirlas.

EHA HECHO PARA RESOLVER PROBLEMAS SIMILARES?

h) Sistema pictografico del Hos-
pital Duran

TIPO DE SENALIZACION
Sefalizacion en interior.

OBJETIVO

Cubrir las necesidades basicas de
ubicacion y orientaciéon dentro del
hospital.

ESTILO GENERAL

Facil de comprender, por tanto los
usuarios como por los trabajadores
dle mismo.

MATERIALES
No indica.

PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Para un hospital.
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GRADO DE ESTILIZACION
Simbodlico.

SOPORTE
Base de metal.

LUGAR
Realizado para el hospital Duran por el
despacho de disefio “Shakespear”

SIMBOLISMO

Se maneja la flecha conocida univer-
salmente y la estilizacién de una
cigliena.

ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS
Colores azules de informacién y rojos
de indicacion.

ANCLADO
En una malla como de acero, para que
sea legible a lo lejos y los dos lados.

h) “Sefial de Disefio”
Ronald Shakespeare Editorial Infinito

CONCEPTO

Conservar la imagen de un hospital
en cuanto a la limpieza, seguridad,
confiabilidad.

i) Sistema para el deporte y la
salud.

TIPO DE SENALIZACION
Sefializaciéon en interior y exterior.

OBJETIVO

Que los usuarios localicen de manera
rapida el lugar hacia donde desean
dirigirse.

ESTILO GENERAL
Refleja diversiéon, dinamismo, equilibrio
para atraer a la gente al deporte.

MATERIALES
No indica.



PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Para el deporte y la salud.

CONCEPTO
Equilibrio y dinamismo entre las ima-
genes para que los usuarios se adap-
ten al lugar.

GRADO DE ESTILIZACION
Abstracto.

SOPORTE
Informacién en acetato o estireno.

LUGAR
Chile.

SIMBOLISMO

Las estilizaciones son abstractas, con
un estilo muy propio, pero son recono-
cibles para la gente que asiste al de-
portivo.

EHA HECHO PARA RESOLVER PROBLEMAS SIMILARES?

ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS
Colores basicos de informacion,
atencion e indicacioén.

ANCLADO
En un soporte pegado al piso.

COLORES
Rojo

Azul
Verde
Blanco

CONTENIDO
Estilizaciones de cada area deportiva,
bafios, cafeteria, etc.

DESACIERTOS

No encuentro desaciertos; aunque las
estilizaciones son demasiado abstractas
la mayoria de la gente las puede
entender.
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ACIERTOS
Resuelve los problemas de orientacion

y brinda un estilo muy propio, divertido.

TIPOGRAFIA
Tipografia sin patines, muy moderna,
que equilibra el dinamismo.

J) Serial de bafos publicos
alquimistas del disefio.

TIPO DE SENALIZACION
Senalizacioén en interior.

OBJETIVO

Cubrir las necesidades basicas de
orientacion de los turistas de
diferentes nacionalidades.

MATERIALES
Pintura en puertas y pared.

i) “Sefal de Disefo”
Ronald Shakespear Editorial Infinito

ESTILO GENERAL
Facil de captar, a primera vistay a
distancia.

PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO
Para los turistas en una ciudad de
Inglaterra.

ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS
Llamativo.

CONCEPTO
Manejar las estilizaciones universales,
agregandoles un color llamativo.

GRADO DE ESTILIZACION
Simbodlico.

SOPORTE
Pared y puertas.

LUGAR

Ejemplo dado en la Mesa redonda
“Disefio América Latina en Puebla
Sofismas tecnolégicos que envuelven
al disefiador 2005”

Ejemplo que uno de los disefiadores
dio de un viaje por Inglaterra.

SIMBOLISMO

Las imagenes estilizadas son
universalmente conocidas, y no causan
confusion.

J) alquimistas.evilnolo.com
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k) Brousset directorio ASPECTO DE COLOR Y TEXTURAS

No se manejan texturas, soélo colores
TIPO DE SENALIZACION que brindan seguridad dentro del
Sefalizacion de exterior. lugar.
OBJETIVO ANCLADO
Que los turistas identifiquen el lugar En un soporte pegado al piso.
al que desean dirigirse de manera
rapida y eficaz. COLORES

Negro
MATERIALES Rojo
No se indica. Azul

Amarillo
PARA QUE INSTITUCION SE REALIZO Blanco
Para un estacionamiento en la comuni-
dad de Lloret de Mar. SOPORTE CONTENIDO

Informacién en acetato o estireno. Informacién de lugares especificos de
CONCEPTO servicios y localizacion de animales.
Sefalizacion que se adapte al lugar. LUGAR
Conservar en ella las caracteristicas Europa. DESACIERTOS
del lugar. El manejo de dos idiomas no se con-
SIMBOLISMO serva en todas las sefiales, lo que cau-

GRADO DE ESTILIZACION Facil de comprender sin importar sa falta de equilibrio entre estilizacio-
Simbadlico el idioma. nes.
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ACIERTOS

Acomodo de imagenes y tipografia,
que da un aspecto de orden y seguri-
dad dentro del parque.

TIPOGRAFIA
Sin patines.

k) “Sefalética” Joan Costa
Barcelona CEAC 1989. Enciclopedia del Disefio.

CONCLUSION

El estudio anterior nos da un conaoci-
miento mas amplio acerca de diferen-
tes sefalizaciones de varios lugares
del mundo, nos indica aciertos y desa-
ciertos que debemos tomar en cuenta,
asi como también ideas para la colo-
cacion de las sefiales y materiales
adecuados.

Por lo tanto la conclusién es utilizar
una tipografia adecuada para que la
sefializacion sea viable, elegir los colo-
res adecuados, un mismo tamaro de
acomodo, estilo, dependiendo nuestro
publico meta, caracteristicas arquitec-
ténicas y giro del lugar.

Todo esto para que el proyecto esté
completo y sea el correcto.
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6. SOLUCION GRAHCA

PROGRAMAS SENALETICOS
PARA UNIDADES HOSPITALARIAS

Propuesta para el Hospital General de Uruapan
“Dr. Pedro Daniel Martinez”



6. SOLUCION GRAFICA

6.1 BRIEF
NECESIDAD

-Un sistema de senalizacion que ayude
a los usuarios y trabajadores a despla-
zarse de manera adecuada y rapida en
el lugar deseado.

OBJETIVOS

-Orientar correctamente a los usua-
rios, mediante un sistema 6ptimo de
sefalizacion.

-Realizar las traducciones correctas
para que la sefializacion sea la
adecuada.

PUBLICO META
-Méas de 70 mil usuarios que asisten,

al afio, de todas las edades y estratos
sociales.

-Los 450 trabajadores del hospital,
quienes oscilan entre los 18 y 60 afios,
e incluyen médicos, trabajadores
sociales, administradores, ingenieros,
enfermeras, secretarias, camilleros,
intendentes, etcétera.

RECURSOS

Humanos

-Director del hospital

-Médicos

-Trabajadora social

-Intérprete

-Linguista

-Diseflador y comunicador visual

Materiales

-Camara fotografica
-Escaner

-Equipo de computo
-Programas de disefio
-Papel para bocetar

-Servicios de imprenta
-Manuales de seializacion

Disefio y Comunicacion Visual
-Sefalizacion, dentro de la que se
encuentra la sefialética.

ENFOQUES

Conceptual

SERIEDAD

-Se refiere a la importancia y
compromiso con los que el hospital
realiza su trabajo

CONFIANZA
-Se refiere a la calidad uniforme en los
servicios que brinda el hospital.

Expresivo

-Se manejaran pictogramas y texto
que vayan de acuerdo con criterios in-
ternacionales de sefializacion.



-Las sefales deben ser concisas, evo-
car higiene y salud por medio del co-
lor y el estilo.

Funcional

-Las sefiales deben tener una coloca-
cion adecuada, para que tengan bue-
na legibilidad a distancia.

-El formato y los materiales deberan
ser inocuos, econdémicos, resistentes
al sol, al polvo y al medio ambiente
en general.

6.2 CONTEO DE SENALES

Se realiza el conteo de sefiales
dentro del hospital para posteriormen-
te realizar la traduccién de cada una y
ubicar en los planos dénde ira cada
una y observar cuales se repiten; los
espacios vacios indican que no existe
una traduccion escrita.

6. SOLUCION GRAFICA

1 ADMINISTRACION TSINAPIRICHA MAMARU UNSKUERI

2 | ADMISION HOSPITALARIA P'AMENCHATICHARI INCHARAKUA

3 | ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS SIPITA PATZARA TARAKUA

4 | ARCHIVO SIRANDA PATSARUERHU

5 | AREADE CAMILLAS KUMANCHIKUA PHA. MOSKUTARAKUA

6 | BANCO DE SANGRE LLURIRI PATSAKUA

7 | BIOESTADISTICA TSINAPIRICHA TATAKERI KA NANAKERI

8 | CANCER CERVICO-UTERINO INP'AMENCHAKUI NO JARASTI TZIMAPERAKUA
9 CARDIOVASCULAR P’AMENCHE KORETICHA MINTSITARU
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CASA DE MAQUINAS

KUMANCHICUA.PHA. PHAR ANCHITAKUA AMBE

-
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CIRUGIA AMBULATORIA

MAMARANSKATAERI KA XIRIKUKUERI

12 | CIRUGIA GENERAL IMA ENGATZIN HIAMU EXEKA

13 | CIRUGIA LAPAROSCOPICA URANAKA P’'OROA'KUKANASKATAERI

14 | CIRUGIA MAXILOFACIAL PEERANASKATAHECHA MAPURKU KANARIKUA

15 | CIRUGIA MAXILOFACIAL ODONTOLOGIA PEERANASKATAHECHA AMBAKERAN UAPURU XINICHAN
16 | CIRUGIA PEERANASKATAHECHA UAPURU SESI PEENTANI

17 | CIRUGIA RECONSTRUCTIVA TZINAPITARAKUA

=y
<]

CLINICA DE DISPLASIA

TSINAPIRI JIN AMBAQUIRITICHA

Y
©

CLINICA DE OBESIDAD

TZINAPITARAKUA PHA. TEPARATCHA

N
o

CONMUTADOR

TSINAPIRICHA IHOARIPERAN UHANDAKUANI
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21 | CONTROL DEL NINO SANO MANGA JARUTKA TAKIN NENKA AMPAKINA

22 | CUARTO DE CONTROL DE MOTORES CHANANATAKUERI URANAKA

23 | CURACIONES TZINAPITARAKUA

24 RAYOS X ULTRASONIDO MITITARANSKUA KA ERAPIAN AMBE

25 | DESCANSO MEDICOS TSINAPITECHERI HITSIKUKIKUA

26 | DESCONTAMINACION AMBANSKETAERI IKICHAKU AMBE JAXI.

27 | DIGESTIVO URHUNTSKUA

28 | DIRECTOR JURAMUTI

29 | DIRECTORIO JURAMKUARU

30 | DIRECTORIO DE ESPECIALIDADES-CONSULTORIOS TZINAPETI' KERATICHA

31 | ELECTROCARDIOGRAMAS P’AMENCHAKU MINTSITARU

32 | ENCAMADOS ADULTOS TATZICUACHA PA KERATICHA

33 | ENSENANZA JORENTPITA KAKUA

34 | ENTRADA DE MATERIAL INCHAKPIRICHA MAMARU URAKUARUECHA

35 | ENTREGA DE FICHAS MANGA XIRANDA INTINKA PARAKIMA [XECA AMBEJURITIKUA
36 | ESCALERADE SERVICIO KEKUA MARUTAKUA

37 | ESPECIALIDADES MANGA MITIKATAKA E IKA UIN TZINAPE EKICH NANI P'AME'RAK
38 | ESTACION Y TRABAJO DE ENFERMERAS UENANI ANCHEKORETICHA TSINAPIRICHA.

39 | EXCLUSIVO TRASLADO DE ALIMENTOS Y PACIENTES TIREKUA KA P'AMENCHATICHARI XAMARI

40 | EXCLUSIVO PERSONAL DE ENFERMERIA MAPURKU K'UIRIPU TSINAPIRIRICHA
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41 | FARMACIA XIPIATA JATAKUA

42 | GINECO-OBSTETRICIA P’AMECHEKUA UHARITIERIKA NANAKATERI

43 | HEMATOLOGIA IURHIRIRI TSINAPEKUA

44 | HORARIO DE VISITAS MITIN NAXAN ATAKUARU NIUARI XARINKI O INCHATERU
45 [ INMUNOLOGIA MAMARU PATSARKORETICHA XIPIATAERI

46 | INTENDENCIA ANCHETAXINDI MAK'UIRIPU K’ARATSITANI

47 | JEFATURA JURAMUKUA

48 | JEFATURA DE ENFERMERAS NANAKA KERI JURAMUTI TSINAPIRI ANAPU.

49 | JEFE DE TRABAJO SOCIAL IAMU ANCHIKUARITICHAN JURAMUKUJKA

50 | JEFE DE URGENCIAS TATAKA KERI JURAMUTI TSINAPIRI

51 | LABORATORIO NENGA IDEN AMBE PARANKA IARATZIKATA O IURITIIRHI
52 | LAVADO DE MATERIAL JUPARINTZAN NIATATARAKUAMBE

53 | MASTOGRAFIA P’AMENCHEKUA ITSUKUERI

54 | MEDICINA GENERAL INDEN. HIAMXIPILA JAKA

55 | MEDICINA PREVENTIVA MANGA XIPITA INTZIKJERANKA

56 | MICROBIOLOGIA KERETPERAKUA PPAMENCHAKUA

57 | MODULO DE ATENCION AL ADOLESCENTE IMANGA SESKU JARATICHAN

58 | MODULO DE CONTROL DE RAYOS X ULTRASONIDO MASTOGRAFIA | ERANGATARAKU NENGACHARMINTZITAN EXEKA

59 | MODULO DE DETECCION DE CANCER CERVICO-UTERINO INP'AMENCHAKUI NO JARASTI TZIMAPARAKUA

60 | MODULO MATER TSINAPERAKUARU UHARITIRI KANANKAERI
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61 MODULO MATER UHARITICHA TSINAPERAKUARU

62 | NEUROCIRUGIA HEPORU SINAPERAKUA

63 | NUMEROS MIHURAKUA

64 | OFICINA DE MEDICOS KUMANCHIKUA PARATSINAPITICHA JARAN

65 | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES K'UMANCHEKUA IHAMENDUERI TSINAPIRI URAKUESTI
66 | OFICINADEL JEFE KUMANCHICUA.PHA. JURAMUTICHA

67 | OFICINAS ADMINISTRATIVAS SESI NIETANI TSINAPIRI KUMACHEKUARU

68 | OFTALMOLOGIA ESCUECHERI TSINAPEKUARITU

69 | OFTALMOLOGIAY VALORACIONES PREOPERATORIAS AMBAKERANSKUARU ESKUERI

70 | ONCOLOGIA K'UIRHASIRHI TSINAPEKUA

7 ONCOLOGIA KONSKUERI PPAMENCHEKUARU

72 | ONCOLOGIA CANCER DE MAMA PAMENCHAKUA NANACHARI

73 | ORTODONCIAY ORTOPEDIA MAXILAR TSINAPIRLXINI. XAXARAKUA KA URINI.

74 | ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA TSINAPIRI.UNI. KUARANDUNSKUERI

75 | ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA TSINAPIRI.UNI. KUARANDUNSKUERI

76 | OTORRINOLARINGOLOGIA TSINAPIRI URIPU

77 | PAPANICOLAU AITURIN JUPARINTZAN

78 | PEDIATRIA CHARACUCHERI TSINAPEKUARITU

79 | PEDIATRIAY CONTROL DEL NINO SANO CIRUGIA PEDIATRICA TAKICHAN XEJKUA NAKI AMBAKIKA

80 | PLANIFICACION FAMILIAR ESKA NAHUETARKA PARTAKICHAN ARISTAJUAN
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81

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES

CH'ANATAKUA ITSI AMBOMANTANIRI

82 | PRECAUCION ZONA DE CARGA Y DESCARGA CHANATAKUA ERUTAKUERI UHINAMINDU
83 | PRIVADO KUMANCHIKUA PARATSINAPITICHA JARANI
84 | PROHIBIDA LA ENTRADAA TODA PERSONAAJENAAESTE SERVICIO | NO LLAMINDUHUTI HINCHANI

85 | PROHIBIDO EL PASO A PERSONAS AJENAS AL HOSPITAL NO IAMINDU INCHANGAN

86 | PSICOLOGIA CLINICA EJPURHU ANAPU EXEKUA

87 | QUIMICA CLINICA JUKARI MAMARU KERETPERAKUA

88 QUIROFANOS ARUNSKUATAHERI K'UMANCHEKUA

89 | RADIACIONES ZONO CONTROLADA MAMARU ERATANSKAUERI

90 | RADIOLOGIA XEPITARAKUA

91 | RAMPA EXCLUSIVO CAMILLAS NITARAKUA.PHAR.INDE.JATAXICUACHA

92 | RECEPCION DE MUESTRAS MANGA AMBEMAKURATIPEKAKA IARATZIKATA O KUATZITA
93 RECURSOS FINANCIEROS PANSPIN URUPINSKATA TUMINA

94 | RECURSOS HUMANOS ARINSKUARU K'UIRIPUERI

95 REGISTROS HOSPITALARIOS ERATIAN P’AMENCHATICHANI

96 | REHABILITACION PEDIATRICA SAPIRATICHARI TSINAPIKUA

97 | RESIDUOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS XIPIATA TAKUARU MANGA URANGA

98 | ROPERIA TAKUST PATSARAKUA

99 | RUTADE EVACUACION VENTZATARAKUA

100 | SALADE DIA JUKAPIN K'UMANCHEKUA P’AMENCHATARI
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101

SALA DE ESPERA

K'UMANCHIKUANENGA EROKUARINKA

102 | SALADE RAYOS X K'UMANCHIKUANENGA IRANPERANKA
103 | SEPTICO K'UANIKUNANKA AMPE IKICHAKUAHERI

104 | SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA TSINAPIRI XARAMETAHERI

105 | TOMA DE MUESTRAS JANASKAKUHERI MAMARU PAMECHATERI
106 | TRABAJO SOCIAL PAKA LLAMINDU JARUATAN

107 | TRASLADO DE ALIMENTOS Y PACIENTES PAKUANI T'IREKUA P’ AMENCHATICHANI

108 | TRATAMIENTO A NINOS CON DIARREA TAKICHAR TZINAPERAKUA IASKUAREKUA
109 | ULTRASONIDO KURAKPETARAKUA

110 | UNIDAD DE ENDOSCOPIA XEPITARAKUA

m

UNIDAD DE TRAUMA CHOQUE

TSINAPIRI KUARANSKUERI

112 | URGENCIAS KOKUAN TSINA'PERAKUA
113 | UROLOGIA TSINAPIRI IHARATSEKATAHERI
114 | UTILERIA YAMU AMBE PATSAKUERHU

115

VESTIDORES ENFERMERAS

XUKUPARATARAKUA
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ASEO K'ARATAKUARIN

CAJA MEIAMPERAKUA
COCINA HUNTZATARAKUA AMBE
COMEDOR TIRERAKUA

CONSERVA LIMPIA ESTA AREA

JANKUARIN  MENGUII'KABATAKATA  JATZIN

ELEVADOR

KARARATARAKUA

EN CASO DE FUEGO NO UTILICE EL ELEVADOR

MAKARINI XANARANI UERAKORETICHA

ESCALERA KEKUA

HIDRANTE PITSITIPI
INFORMACION AIANGPERAKUARO
NO FUMAR NO ETZUTAN

NO INTODUCIR ALIMENTOS

NO INCHARHANI TJIRHEKUA
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13 | NO SE UTILICE EN CASO DE INCENDIO O SISMO AS T MARUATA JANCHEKUARU O KURHUPIKUARU
14 | NOTIRAR PAPELESENEL W.C NO NANI  K'UANIKUN SIRANTACHAN

15 | NOTIRAR TOALLAS SANITARIASENEL W,C ) MAJATZIRAN MANGA S| BANTAKUA JAUAKA

16 | ORIENTACIONY QUEJAS JURIMPERAKUA KA. ALLANPEKUAREKUA

17 | PELIGRO XEPERANKUA  jjEXEPARINI!

18 | PROHIBIDO EL PASO NOHUEKATARA  P'AR IAMINDU INCHANGAN

19 | RPIB .

20 | RAMPA PARA PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES NITARAKUA HIMACHARI IMANGA NO HUKA JAMANI
21 SANITARIOS HOMBRES K'UATZINATARAKUA  TZIHUERATICHARI

22 | SANITARIOS MUJERES K'UATZINATARAKUA TIURURICHARI

23 | UTILICE LA SALIDA DE EMERGENCIA SONT'KU UHERANI TSINPIRICHA
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6.4 ciRCULO CROMATICO
AZUL

-Es el colar més frig.

-Refleja tranquilidad, conflanza,
limpieza, salud, armonia, lealtad,
ldeallsmo, contempladén.

-Por otro lado, el azul debe conger-
varse porque es el color de la Imagen
corporativa de la Secretarfa de Salud.

6.5 PROCESO DF DISFERD

Dentro del procesa de disefio,
de acuerdo con &l pibllco meta y las
necesidades de orientacion y ubicacion,
=a reallzé el bocetaje para elegir el for-
mato més adecuado. Algunos de los
propuestos son los slgulentes:

|'/;%.". 1-5\__ I
\*/ -
‘:'v_n'u | F TT’H_'

i

6.6 FORMATO ELEGIDO

El formato se eligld consta de
un rectangulo con dos lados ovalados,
en los que Ird el pictograma para resal-
taro y a los usuarios del hospltal les
cueste menos trabajo captar la infor-
maddn. Tlene un pequeafic marco para
que exista un equiliibrio en cada sefial.

La tipograffa &n mindscula esta-
ra &n espafiol puss la gente que asiste
al Hospital que habla espaitol estd més
famlllarizada en la lectura. La tipografia
en mayuscula serd para los habitantes
de |a mesata punrdpecha, pues asl les
causa mayor Impacto y sa las fadlita
més la lechura.
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Prohibido usar celular

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de senal: Prohibicion
Color: Roja

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de seiial: Peligro
Color: Roja
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h Peligro
10 0O
1] '..-"'1
(EIKI:' f;""f XEPERANKUA jiEXEPARINI!!
o \

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de seiial: Peligro
Color: Roja

Hidrante Iﬁ“l,“

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de senal: Peligro
Color: Roja
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PELIGRO
ALTA TENSION

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de seiial: Advertencia
Color: Amarilla

(El HGU es el (inico que cuenta
con este servicio en Uruapan
y el logo fue establecido por esta area).

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de seinal: Informacion
Color: Azul
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\ \

, Teléfono
El teléfono es representado
la mayoria de veces con esta

’\\ imagen; solo se inclind un poco. M()KUT'
; \}

SENAL PROPUESTA
Tipo de seinal: Informacion
Color: Azul

Sala de rayos x ) Q { '\
Esta sefial es empleada para O
K'UMANCHIKUANENGA radiaciones. Q
IRANPERANKA

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de seial: Informacion
Color: Azul
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SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacién
Color: Azul

|
(| Esta area se encarga de la limpieza
| dentro del hospital.

e,

N

El estetoscopio es el aparato ll.

que mejor representa a la
medicina, en general.

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefial: Informacién
Color: Azul
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El pino con el sol es una manera
sencilla de representar esta area.

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacioén
Color: Azul

SENAL PROPUESTA
Tipo de seial: Informacién
Calor: Azul

Esta estilizacion es conocida
universalmente.
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Cocina

' HUNTZATARAKUA AMBE

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacion
Color: Azul

_ﬁ._n‘\—| Aqui se lleva a cabo la recepcion
= de fichas y citas programadas.

T

En la cocina se encargan de
realizar menus con una preparacion
adecuada en calorias y nutrientes
para los pacientes.

. Informacion

AIANGPERAKUARO

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul
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O
r"\ En esta area se encuentran las
& . personas que esperan alguin

\ \———lj tipo de servicio.

® @ Sala de espera

\ K'UMANCHIKUANENGA
EROKUARINKA

SENAL PROPUESTA

Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul

Hospitalizaci()n Ingreso de pacientes que

requieren un tratamiento

intrahospitalario.
TATZICUACHA PA.KERATICHA

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacién
Color: Azul
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Banco de sangre

Se realizan estudios y
almacenamiento de la sangre

LLURIRI PATSAKUA que se utiliza para transfusiones.

SENAL PROPUESTA
Tipo de seial: Informacion
Color: Azul

Aqui se planea y organiza Jefatura de enfermeras

la atencidén integral del usuario.
JURAMUKUA ATAKUERJKA

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul
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En esta area ingresan los Area del recién nacido
recién nacidos enfﬁrmos

que nacen dentro del hospital.
| CHARHAKU

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacion
Color: Azul

Laboratorio La finalidad de esta area es el

estudio de diversos productos del

NENGA IDEN AMBE PARANKA cuerpo humano para establecer
IARATZIKATA O IURITIIRHI un diagndstico adecuado

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Inf?rmacién
Color: Azul
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SENAL PROPUESTA
Tipo de seial: Informacién
Color: Azul

Esta sefal es establecida por
proteccién civil; sélo se adaptd
al estilo de las demas sefiales.

Aqui se realiza la dotacién
de recetas prescritas.

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de senal: Informacién
Color: Azul

ag

4
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A esta area se dirigen los

/ ~
estudiantes que realizan su - - Ensenanza

servicio social o tesis dentro
del hospital. JORENTPITA KAKUA

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul

Sanltarlos Esta sefal es reconocida U} |U

a nivel mundial para los sanitarios. '
K'UATZINATARAKUA i |H.-'

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de seial: Informacion
Color: Azul
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SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacién
Color: Azul

Para representar al director

a la sefial se le agregé la corbata.

A la sefial de sanltarlos
se le agregé el gancho para
referirnos a vestidores.

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacion
Color: Azul
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La funcién mas usual del Ultrasonido

ultrasonido es ver la formacion

adecuada del embrion.
KURAKPETARAKUA

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefnal: Informacion
Color: Azul

Sanitarios Esta sefal es reconocida

a nivel mundial para los sanitarios.

K'UATZINATARAKUA

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de sefal: Informacién

Color: Azul & 123/
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A la sefial de sanitarios
se le agregé el gancho para
referirnos a vestidores.

SENAL PROPUESTA
Tipo de seifial: Informacion
Color: Azul

La sefial de escaleras

tendra una flecha para

indicar que permiten ascender
o descender hacia otro piso.

SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacién
Color: Azul
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Esta sefial es establecida por
proteccion civil, sélo se adapto
al estilo de las demas sefales.

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de seiial: Informacion
Color: Azul

La oftalmologia se encarga de A
estudiar las enfermedades de /_-@1\\
los ojos. @

SENAL PROPUESTA
Tipo de seifal: Informacién

Color: Azul T



6. SOLUCION GRAFICA

En esta area se encuentran
las camillas para trasladar
a los pacientes.

SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacion
Color: Azul

Aqui se recibe orientacion

acerca de métodos anticonceptivos,
entre otras cosas, para que la
familia viva mejor.

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefial: Informacién

(126 AN Color: Azul
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Se encarga de la organizacién y
el buen funcionamiento de los
servicios administrativos
generales del hospital.

. SENAL PROPUESTA
Tipo de sefial: Informacién

Color: Azul
I"-q"ﬁ.
En esta area se realiza una exploracion P |
visual por medio de una cavidad o K '
conducto del organismo. \Pr=d |
| | é

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefial: Informacion

Color: Azul 127
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A

En estas sefiales se aplicé el P

pictograma ya hecho para enfermera % ?\

y el gancho de vestidores.
il

SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacién
Color: Azul

0 A

1] En esta sefial se aplico el
pictograma ya hecho para médicos y
el gancho de vestidores.

SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacion

FEE— Color: Azul
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Qb En esta area se realizan CuraCioneS

o curaciones de pequefios
=] .
v accidentes.

TZINAPITARAKUA

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefial: Informacion
Color: Azul

Se utiliza para la dotacién

ArChlvo de los expedientes y hojas

diarias del médico.
SIRANDA PATSARUERHU

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion

Color: Azul & 129
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Esta sefial es establecida por
proteccion civil, sélo se adaptd

al estilo de las demas sefiales. @ FI-
\

SENAL ESTABLECIDA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul

:-.%\ En esta drea se realiza el pago
e necesario de consultas y
operaciones entre otros,

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacion
Color: Azul
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O Clinica de Obesidad

y Aqui se controla el sobrepeso
WW de los pacientes. TZINAPITARAKUA
PHA. TEPARATCHA

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefial: Informacion

Color: Azul
Pediatria Esta area brinda atencién o
médica a pacientes de edad é_-:::j
pediatrica, que abarca desde Q}‘\
..'/

CHARACUCHERI el recién nacido hasta los 15 afios..
TSINAPEKUARITU

SENAL PROPUESTA
Tipo de seial: Informacion
Color: Azul 131
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Lavanderia

. 5.
Se realiza el lavado y [ @

dotacion de ropa limpia
JUPARAKUA

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul

Area que se hace cargo
de tramites correspondientes

J
al ingreso y egreso de pacientes.
| ’ P'AMENCHATICHARI INCHARAKUA

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacion
Color: Azul

Admision hospitalaria
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SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacion
Color: Azul

SENALES SIN PICTOGRAMA

A estas sefiales no se les aplico
algun pictograma, pues el hacerlo
confundiria a nuestro publico meta,
porque puede haber varias
interpretaciones de lo que

se desea informar.

SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacion

Color: Azul
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SENAL PROPUESTA
Tipo de seial: Informacion
Color: Azul

SENALES SIN PICTOGRAMA

A estas sefiales no se les aplicd
algun pictograma, pues el hacerlo
confundiria a nuestro publico meta,
porque puede haber varias
interpretaciones de lo que

se desea informar.

SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacion
Color: Azul
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SENAL PROPUESTA
Tipo de seiial: Informacion
Color: Azul

SENALES SIN PICTOGRAMA
A estas senales no se les aplicé
algln pictograma, pues el hacerlo
confundiria a nuestro publico meta,
porque puede haber varias
interpretaciones de lo que
. se desea informar.
SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul
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QUII'OfanO En esta area se realiza @

cirugia menor, mediana R
ARUNSKUATAHERI K’UMANCHEKUA y mayor. ‘E.T

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul

Realizacion técnica de un estudio -
(p grafico para medir la actividad . EIeCtrocardlogramas

eléctrica del corazon.
P’AMENCHAKU MINTSITARU

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
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Area encargada del tratamiento ObStetr|C|a

y crecimiento del embrion y de

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacion
Color: Azul

Cardiovascular Se encarga de las

enfermedades del corazon.

P’AMENCHE KORETICHA MINTSITARU

SENAL PROPUESTA
Tipo de seial: Informacion
Color: Azul
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En esta drea se encuentran : ]
las ambulancias del hospital. - Qj
o

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacién
Color: Azul

Aqui se tratan las enfermedades
propias de la mujer.

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacion
Color: Azul
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Cirugia Ambulatoria

En esta area se brinda servicio

a pacientes que reciben cirugia
que no requiere de hospitalizacion. MAMARANSKATAERI KA XIRIKUKUERI

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul

Traumatologia

Area encargada de los

_ T -

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul
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C

Urologla

TSINAPIRI IHARATSEKATAHERI

SENAL PROPUESTA
Tipo de senal: Informacion
Color: Azul

Se encarga de administrar
técnicamente los recursos humanos
de la unidad hospitalaria.

Area encargada del aparato

urinario.

Recursos Humanos

ARINSKUARU K’UIRIPUERI

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul
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Odontologia

Esta area se encarga del estudio

de los dientes y del tratamiento
de sus dolencias.

SENAL PROPUESTA
Tipo de seinal: Informacion
Color: Azul

Otorrinolaringologia Area encargada de las
enfermedades del oido,

nariz y laringe.
TSINAPIRI URIPU

SENAL PROPUESTA
Tipo de sefal: Informacion
Color: Azul
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Microbiologia

Se encarga del estudio
de los microbios.

KERETPERAKUA PPAMENCHAKUA

SENAL PROPUESTA
Tipo de seial: Informacion
Color: Azul

SENALES SIN PICTOGRAMA
A esta sefale no se le aplico

sta s Clinica de displasia
algun pictograma, pues el hacerlo
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porque puede haber varias TSINAPIRI JIN AMBAQUIRITICHA
interpretaciones de lo que

se desea informar.

SENAL PROPUESTA
Tipo de seinal: Informacion
Color: Azul
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6.10 DIRECTORIOS

Los directorios se colocan a la entrada de cada Hospital

o cualquier otro tipo de empresa, para saber en qué lugar
se encuentra cada area y asi desplazarse rapidamente;
en cuanto a la medida, se realizé mediante la regla de
‘proteccidn civil aplicada a las sefiales anteriores.

ENTRADA
"“BULANCIAS URGENCIAS

1. Consulta extern:

Caja

Archivo n L
Farmacia '
Bafios

Sala de esperi

Bioestadistica

Trabajo social.

2. Laboratorios

Banco de ! angre.

3. Cocina

Lavanderia

NTRADA
Comedor ESTACIONAMIENTO

4. Bloque Quiriirgico, Urgencias, EXCLUSIVO MEDICOS
Tococirugia, Recursos materiales ' ENTRADA
5. Casa de Maquinas PRINCIPAL

MEDIDA REAL
48 x 80 cm
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Debido a que el Hospital es muy grande, se colocara
un directorio en la planta baja y otro en la planta alta.

Estos estaran a la entrada del Hospital.

’ tipo de puntaje 30.0

/N

Area Administrativa

(]
A. Cuerpo de Gobierno '“'
®

Estacion de enfermeras f
Hospitalizacion.

I!-I
B. Hospitalizacion.

|
C. Ensefanza e Investigacion. f

D. Pediatria, Ginecologia. e é
’ /AN e ' 4
R @A

/

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN “Dr. Pedro Daniel Martinez”
Directorio General
Planta Alta

JURAMKUARU

ENTRADA
AMBULANCIAS URGENCIAS

\/

ESTACIONAMIENTO
EXCLUSIVO MEDICOS

ENTRADA

PRINCIPAL »

aqui se encuentra

tipo de puntaje 49.0

tipo de puntaje 19.0
.

MEDIDA REAL
48 x 80 cm



DIRECTORIO DE
BIENVENIDA
MEDIDA REAL

48 x 80 cm

- @ 1 Ida Bt

’, HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN “Dr. Pedro Daniel Martinez”

Hermano que sufres:

Te recibimos con carifio y disposicion
para aliviarte de los males que te agobian.
Trataremos de servirte lo mejor posible.

Si no fuera asi, te pedimos nos lo hagas
saber.

Las cuotas que se cobren serviran
para que no falte lo indispensable para tu
atencion y la de algun otro hermano que,
como td, necesite de los servicios de este
hospital.

Gracias.




r
@)

|lv|

K TR

Directorio de Especialidades Y Consultorios
TZINAPETI' KERATICHA

CONSULTORIO

1.Medicina General

2.Trabajo Social

3. Especialidades

4. Cirugia General
5.0ncologia

6. Clinica de Obesidad

7.Banco de Sangre

8.Psicologia Clinica

9.M6dulo de Toma
del Papanicolau

10.Laboratorio

11. Radiologia y
Ultrasonido

12.Planificacién Familiar

1.INDEN. HIAMXIPILA JAKA

2. PAKA LLAMINDU JARUATAN
3.MANGA MITIKATAKA

EIKA UIN TZINAPE EKICH

NANI P'AME'RAK

4. MA ENGATZIN HIAMU EXEKA
5. K'UIRHASIRHI TSINAPEKUA

6.TZINAPITARAKUA
PHA. TEPARATCHA

7.LLURIRI PATSAKUA

6.EJPURHU ANAPU EXEKUA

9.AITURIN JUPARINTZAN

10.NENGA IDEN AMBE PARANKA
IARATZIKATA O IURITIIRHI

11. XEPITARAKUA
KURAKPETARAKUA

12.ESKA NAHUETARKA
PARTAKICHAN ARISTAJUAN

MEDIDA REAL
.90 x 1.20 m.

El HGU “Dr. Pedro Daniel Martinez”
recibe $300 000.00 mensuales para
mantenimiento. Con una fraccidon de
esa suma, la institucion cubrira los
gastos de impresién y del disefiador.
En cuanto a la colocacion de las
sefales y el material para colocarlas,
el area de mantenimiento absorbera
los gastos.
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6.11 PRESUPUESTO

COSTO DE LA IMPRESION:
MATERIAL: Vinil sobre Trovicel
1 Sefial: $190.00

100 en adelante $130.00 Y] Ensefianza
243 Sefiales= $31, 590.00 f

1 Directorio: $250.00
4 Directorios= $1, 000.00

TOTAL DE LA IMPRESION= $32, 590.00
SERVICIOS DEL DISENADOR:

1 Sefial: $200.00
108 Sefiales= $21, 600.00

1 Directorio: $350.00
4 Directorios= $1, 400.00

TOTAL DE SERVICIOS DEL DISENADOR= $23, 000.00

TOTAL: $55, 590.00 + I.V.A. APLICACION

REAL
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado la
investigacion y el analisis de la situa-
cion problematica del sistema actual
de sefalizacién del HGU “Dr. Pedro
Daniel Martinez”, se observa el pro-
blema de orientacién y ubicacion
dentro del mismo.

Es necesario implantar un sistema
de sefalizacién correcto para resolver
los problemas y, asi mismo, ayudar a
gque el Hospital se encuentre como uno
de los mejores en el estado, ya que
fue el primero que obtuvo la certifica-
cion y actualmente la mantiene.

Ademas, en este proyecto se ob-
serva la historia de los hospitales en
el mundo y en México, nos indica la
ubicacién de los hospitales de la Se-
cretaria de Salud en el estado, de
acuerdo con su nivel.

También se recopila una serie de
planos que ayudan a la colocacion
de las seiales en el hospital.

La aplicacion del idioma y el dialecto
es una gran aportacion ya que el hos-
pital contaba con una minoria y la Se-
cretaria de salud exige un 90% de
ambos; y sirve para el desplazamiento
rapido y correcto de los usuarios.

La aplicacion de este proyecto den-
tro del hospital requiere de ayuda del
area administrativa, la cual se llevara
a cabo después de la evaluacion de
ésta propuesta.

E@ i@ Il B I
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