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El presente documento muestra el 
proceso de investigación para brin-
dar una solución gráfica a la situación 
problemática detectada en el Hospital 
General de Uruapan, en relación con la 
higiene de manos: falta de conocimiento 
de los agravios a la salud que conlleva 
no practicar el lavado de manos en el 
entorno de cuidado de algún enfermo; 
así como el desconocimiento del proceso 
de las diferentes técnicas de la higiene 
de manos.

El proyecto se divide en 8 capítulos. 
En la primera parte se habla sobre la 
ciudad de Uruapan, su ubicación, eco-
nomía y diversos factores con los cuales 
se facilitará percibir el contexto donde 
se genera la problemática. 

Dentro del capítulo 2 se aborda la 
historia y población del Hospital General 
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”, 
con la intención de conocer los servicios 
que ofrece, cantidad y características 
de las personas que acuden a esta 
institución. Posteriormente, dentro del 
mismo capítulo, se presenta información 

acerca de las infecciones asociadas a la 
atención de la salud y cómo la higiene 
de manos es clave para evitarlas. 

En el tercer capítulo se encuentra la 
historia y las investigaciones que res-
paldan al programa “Higiene de manos”, 
principalmente archivos y estadísticas 
de la Organización Mundial de la Salud.

Como cuarto capítulo tiene lugar el 
Diseño y Comunicación Visual. Se habla 
de sus áreas y herramientas, así como 
de sus antecedentes en México, esto 
con la intención de argumentar cada uno 
de los medios que serán diseñados en 
la solución gráfica.

También, fue necesario conocer lo que 
se ha realizado en el área de la salud, 
tanto a nivel nacional, como internacional, 
respecto al diseño y la comunicación 
visual. Es por eso que en el capítulo 
5 se exponen diferentes campañas, 
programas, libros e infografías con la 
intención de expandir las posibilidades 
de lo que se puede realizar y obtener 
inspiración.

Posteriormente en el sexto capítulo, 
se expone la estrategia de diseño: la 
metodología con la que se lleva a cabo 
el proyecto, los objetivos, los propósitos 
y toda la descripción de la solución.

Por último, y después de generar las 
bases y los fundamentos que sostienen 
el proyecto, fue necesario desarrollar las 
ideas, crear propuestas y argumentarlas; 
creando así el capítulo 8 en el cual se 
muestra cada boceto que dio paso a 
la solución final, explicando el porqué 
de cada elemento, colores, tipografías, 
formatos y composiciones.

INTRODUCCIÓN
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“Lavado de manos” es un programa que se implementa dentro del Hospital 
General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez” con apoyo de la Secretaría de 
Salud; se emplea de manera permanente y consta de 2 campañas al año: 15 de 
octubre y 5 de mayo, considerados como los dos días internacionales del lava-
do de manos por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Dentro de dichas 
campañas se imparten capacitaciones al personal del hospital; así mismo, en 
el transcurso del año se informa a todos los pacientes, familiares y usuarios en 
general, todas las indicaciones y acciones que deben tomarse en cuenta para 
una buena higiene de las manos ya que de no seguirlas se pueden desencadenar 
una serie de infecciones.

Generalmente las personas no toman conciencia de la necesidad de lavarse 
las manos en un entorno específico como un hospital y cualquier área donde se 
atienda a un enfermo, ya que se desconocen o minimizan los grandes riesgos 
que existen para la salud al no llevar a cabo esta práctica.

El conocimiento de la higiene de manos por parte de todo el personal, fami-
liares y usuarios dentro de las instalaciones del Hospital General, es de gran 
importancia ya que las manos son el medio más común para transmitir infeccio-
nes; de no realizar un buen lavado de manos, comienzan a surgir dificultades 
para el paciente, los familiares, los usuarios y la institución. Estas se presentan 
de diferentes maneras: en los pacientes se manifiestan complicaciones en su 
salud, en desequilibrios laborales, familiares, psicológicos y en algunos casos, la 
muerte; a la institución perjudica en el momento en el que la salud del paciente 
se ve afectada, es necesario prolongar su estancia, lo cual, implica gastos por 
análisis y tratamientos que podrían ser evitados; de igual forma, causa impacto 
a los usuarios en el lento acceso para las personas en lista de espera para ser 
atendidos.

PROBLEMÁTICA
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Dentro del Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”, la tasa 
normal de infecciones nosocomiales es del 1.8% al 2% lo que equivale a un total 
de 15 a 17 reingresos por infecciones al mes, tomando en cuenta que el promedio 
de episodios egresados al mes, es de 850. Sin embargo, no todo termina con 
el reingreso de los pacientes, si no que, posteriormente se corre el riesgo de un 
brote (2 o más personas infectadas con el mismo germen o varias enfermedades 
poco comunes en un solo paciente). Con la existencia de un brote se retrasan 
los servicios del hospital ya que se niega tanto la entrada como la salida de 
personas en el área afectada, por ejemplo: si existe un brote en pediatría, no 
entran ni salen enfermeros y doctores, no se reciben más niños y no es hasta 
que el último paciente sea egresado, cuando se realiza un análisis, limpieza y 
esterilización de la zona lo cual, puede tardar días o incluso semanas. [Alcántar 
P., Farías M., Ibarra I. (2013)]. 

Es por todo lo anterior que, se busca mantener informado y actualizado a los, 
aproximadamente, 800 empleados de la institución, a los usuarios, familiares y 
pacientes que tienen acceso a los servicios del centro médico. Como medida 
de capacitación, se lleva a cabo la campaña de lavado de manos en el mes de 
octubre, tiene una duración total de 16 horas; se utiliza material de apoyo: pre-
sentaciones, un audio, un video y trípticos, mismos que son elaborados por el 
departamento de enfermería. Así mismo, se le otorga a cada uno de los asistentes 
separadores, lapiceros, jabones, carpetas y tazas con la imagen de la campaña.

Durante el resto del año y de forma constante, por medio del interfon o conmu-
tador, se les recuerda a todos los empleados, familiares y usuarios, que deben 
de lavar frecuentemente sus manos, al ingresar al hospital y al estar en contacto 
con los pacientes; en los pasillos también se encuentran carteles, elaborados 
por el personal de enfermería, en donde indican las instrucciones del lavado 
adecuado de manos y en algunos otros, anuncian las próximas capacitaciones.

Sin embargo, se ha detectado la falta de pregnancia y credibilidad respecto 
al programa de salud; esto al no existir unidad e identidad en la imagen, en los 
materiales de apoyo para las capacitaciones y en las herramientas de difusión 
del mismo.
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La imagen que se emplea cambia anualmente, la cual se consigue a través de 
su búsqueda en internet, no son elaboradas especialmente para el programa, se 
utilizan ilustraciones o diseños sin previo aviso y/o  consentimiento de los autores 
y, en su mayoría, las imágenes carecen de argumentación de cada uno de los 
elementos, composiciones y colores que la integran; la tipografía varía en los 
carteles, trípticos y presentaciones que se utilizan; el uso de los colores en los 
materiales de apoyo y herramienta de difusión, no son los adecuados tomando 
en cuenta la teoría del color.
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Informar a empleados y usuarios del Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro 
Daniel Martínez”, sobre el programa “Higiene de manos” conociendo los proce-
dimientos de la correcta higiene durante el cuidado de un enfermo, evitando así 
complicaciones en la salud.

•Investigar sobre Uruapan para conocer su ubicación, historia, economía,-
demografía e instituciones de salud, con el fin de situar al lector en el contexto.

•Investigar sobre el Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez” 
para conocer los servicios que ofrece y la población que atiende.

•Recabar la información y material evidencia sobre el programa “Higiene de 
manos” para conocer su propósito y todos los aspectos que comprende.

•Investigar respecto a las infecciones asociadas a la atención de la salud, para 
dar a conocer las consecuencias de una mala higiene de manos.

•Valorar lo que se ha hecho en el programa de higiene y salud, en el ámbito 
de la comunicación visual.

•Investigar sobre la historia y teorías del diseño, identificando las áreas y he-
rramientas con las cuales se dará solución al problema.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

OBJETIVO GENERAL
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El presente capítulo tiene como fi-
nalidad conocer la ubicación, historia, 
situación actual, demografía, economía y 
salud pública en la que se desenvuelve 
la población de Uruapan.

“Lugar de la eterna primavera” es el 
significado que se le da al nombre de 
Uruapan, proviene de la palabra Urani 
que significa “jícara”, haciendo referencia 
a las artesanías tradicionales.

Debido a su extensión territorial y 
su población, se considera la segunda 
ciudad más importante del estado; por 
su historia, gastronomía, naturaleza y 
cultura, es uno de los principales des-
tinos turísticos de Michoacán.

1.1 Ubicación

Uruapan se localiza al lado oeste del 
estado de Michoacán de Ocampo, y 
forma parte del eje volcánico. Se sitúa 
a 19° 24’ 56’’ de latitud norte y 102° 03’ 
46’’ de longitud oeste, a una altura de  
1 620 metros sobre el nivel del mar.

La extensión territorial de Uruapan 
es de 1 014.34 kilómetros cuadrados, 
representando el 1.62% del total de la 
superficie estatal. Se delimita al norte con 
los municipios de Charapan, Paracho y 
Nahuatzen; al sur con Gabriel Zamora; 
al este con Tingambato, Ziracuaretiro 
y Taretan; y hacia el oeste con Nuevo 
Parangaricutiro, Peribán, Los Reyes y 
Tancitaro. [Miranda F. (2018)].

La ciudad de Uruapan es cabecera 
municipal y se distribuye en 70 localidades 
en las que se encuentran: Nuevo Zirosto, 
Santa Ana Zirosto, Corupo, Angahuan, 
San Lorenzo, Capacuaro, Caltzontzin, 
Jicalán, Jucutacato, San Martín Buenos 
Aires, Las Cocinas, entre otras. 

En cuanto a la orografía, el relieve 
de la ciudad se conforma por el siste-
ma volcánico transversal, así como los 
cerros de la Cruz, Charanda, Jicalán y 
Magdalena. 

Respecto a la hidrografía, Uruapan 
cuenta con un total de 5 ríos, siendo 
el Río Cupatitzio el más importante, 
abarcando una superficie de 58.4%; 
también se encuentra el Río Paracho 

Uruapan, Michoacán

Vista aérea de Uruapan. Fuente: Descubre México. Templo de la Inmaculada Concepción.
Fuente: El Economísta.



22

con una superficie de 198.6%, Río la 
Parota con 15.3%, Río Itzicuaro con 6% 
y Río Bajo Tepalcatepec con 0.79%. 
Respecto al Río Cupatitzio, existen 7 
manantiales con los cuales se abas-
tece a la población: Revelero 1 y 2, El 
Pescadito, La Yerbabuena, Gandarillas 
1 y 2 y Piedra Ancha.

 Dentro de los manantiales, aprove-
chamientos y canales más importantes 
de Uruapan están: Llanos de Uruapan, 
Matanguarán, Santa Bárbara, Los Cone-
jos, La Alberca, La Cofradía, El Vainillo, 
Los Cangrejos, El Sauce, La Loma, 
Cario, Tejerías, Zepecha, La Tamacua 
y Jicalán. Así mismo, la ciudad cuenta 
con dos presas: Presa Cupatitzio y 
Presa de Santa Catarina. 

El clima de esta ciudad se conside-
ra de los más variados del estado, de 
manera general se considera templado 
y tropical con abundantes lluvias en 
verano, con una precipitación pluvial 
anual de 1 759.3 mm y temperaturas 
que van desde los 8°C a los 37.5°C. 
Sin embargo, gracias a la diferencia de 
altitud en la superficie, Uruapan cuenta 
con 5 tipos diferentes de clima: hacia 
el norte es templado sub- húmedo; en 
la zona central (la más elevada) cuenta 
con clima templado húmedo y semi- cá-
lido; por su parte, el lado sur se clasifica 
como semi- cálido, sub- húmedo. [Idem].

Uruapan se encuentra entre la zona 
fría y caliente del estado, por lo tanto, 
su flora y fauna es muy variada. En la 
flora del lado sur se encuentran espe-
cies como el pino, encino, cinco hojas, 
cuerazo, azulillo, sabin, cirán, cualote, 
campiciran, zangoricua, tepehuaje; en 
el lado norte se aprecian madroño, pino, 
encino, manzanillo, aile, nogal, pinabete, 
sirimo, jaboncillo y cedro; en el suroeste 

existen madroños, palo dulce, tepehua-
jes, fresno, pino, encino y baril. 

Dentro de su fauna se encuentran 
especies como coyote, venado, zorri-
llo, cacomixtle, liebre, conejo, zorra, 
tlacuache, pato, torcaza, chachalaca, 
gran variedad de aves, chancharras, 
alacranes, gorupos, niguas, jejenes, 
entre otros.  

Uruapan, Michoacán

Parque Nacional Barranca del Cupatitzio. Fuente: Pinterest.
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1.2 Breve historia y fundación 

Gracias a los pocos, pero valiosos 
restos de la época prehispánica es que 
se puede saber que Uruapan ya existía 
antes de la llegada de los españoles. Se 
considera que en el centro de la ciudad 
podría haber sido un templo ceremonial 
ya que se encontraron vasos ceremo-
niales y un pectoral; a un costado del río 
Cupatitzio fueron descubiertos objetos 
de barro y piedra, navajas y ollas. Los 
habitantes eran purhépechas.

Nuño de Guzmán fue el primer en-
viado de Hernán Cortés para conquistar 
esta tierra, sin embargo, su crueldad 
con los nativos provocó la huida de los 
habitantes hacia las cuevas, montañas 
y poblaciones cercanas.

Posteriormente con la llegada de 
nuevos evangelizadores, Fray Juan de 
San Miguel estuvo a cargo de la zona 
de Uruapan, buscó y convenció de 
regresar a quienes fueron pobladores 
antes huir de Nuño de Guzmán; nombró 
al pueblo como San Francisco Uruapan 
y lo organizó en barrios. Todo esto en 
los años de 1529 y 1531 aproximada-
mente. [Idem].

Los 9 barrios con los que se fundó 
Uruapan son:

•Los Santos Reyes (desapareció)

•San Juan Bautista 

•San Miguel Arcangel 

•San Francisco 

•La Magdalena 

•La Santísima Trinidad (desapareció)

•Santiago 

•San Juan Evangelista 

•San Pedro 

Fueron nombrados en honor a algunos 
santos patronales; cada uno de ellos 
contaba con su capilla, escuela y coro.

Uruapan, Michoacán

Antigua fotografía del Templo de San Francisco. 
Fuente: México en fotos. Fuente: México en fotos.

Elaboración de jicaras típicas de Uruapan. 
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Durante la Insurgencia, la ciudad fue 
punto de reunión para Morelos, Rayón y 
Allende. Aunque como en distintos partes 
del país, debido a la guerra se perdió 
gran parte de los archivos históricos.

En el Porfiriato la ciudad se vio be-
neficiada y ya contaba con diferentes 
fábricas de textiles, cigarros, cerillos, 
jabón, entre otras; por ende, el comer-
cio era floreciente y muy prometedor, 
aunque durante la Revolución éste se 
vio afectado. [Lugares INAH (s.f)].

1.3 Uruapan Contemporáneo 

A partir del siglo XXI, la vida en la 
ciudad ha trascurrido de manera serena 
en el ámbito cultural, político, económico 
y social.

El 4 de julio del 2002, bajo el gobierno 
de Jesús María Doddoli Murguía, se logró 

la firma de Transferencia del Servicio 
Público de Tránsito Municipal con el 
Gobierno del Estado, convirtiéndose en 
la primera ciudad de Michoacán con la 
administración local de esta dependencia.

Con el gobierno de Doddoli la sociedad 
se vio ampliamente beneficiada con la 
creación de programas como “Martes 
Ciudadanos”, “Todos por una ciudad 
digna” y “Cumpliendo para Uruapan”. Se 
dio la ampliación de la Calzada Benito 
Juárez (sección poniente), la segunda 
etapa del Paseo Lázaro Cárdenas, 
Circuito Vial Centro Sur, la ampliación 
del Mercado “Mártires de Uruapan”. Así 
mismo, creó 41 desayunadores para 
personas de escasos recursos.

En enero del 2005 tomó posesión 
del gobierno municipal Marco Antonio 
Lagunas Vázquez, primer presidente 
municipal del PRD.

Durante su gobierno surgieron no-
tables cambios para la ciudad con la 
desocupación de las vías públicas y 
creación de mercados para comercian-
tes informales, remodelación de calles 
y avenidas, la construcción del Circuito 
perimetral a cuatro carriles, mejoramiento 
de la avenida de acceso al aeropuerto, 
progresos en la red de drenaje sanitario 
y de agua potable. También, se logró 
comenzar la construcción de la nueva 
clínica- hospital del Seguro Social.

En el año 2007, el entonces presi-
dente de la República Felipe Calderón 
Hinojosa, dio el banderazo que marcaba 
la salida del primer envío de aguacate 
hacia el Estado de California en Estados 
Unidos, después de estar vetado por más 
de 80 años en el mercado californiano.

El día 10 de septiembre del 2007, 
se aprobó la participación de la ciudad 

Uruapan, Michoacán

Uruapan Contemporáneo
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Oceanside, California como ciudad 
hermana de Uruapan, para lograr un 
acercamiento cultural, artesanal, co-
mercial y turístico.

Actualmente, la presidencia municipal 
está a cargo de Víctor Manuel Manrí-
quez, abogado de profesión, egresado 
de la Universidad Michoacana de San 
Nicolás de Hidalgo; Máster en Demo-
cracia y Parlamento por la Universidad 
de Salamanca, España y la Universidad 
Nacional Autónoma de México. En el 
año 2012 fue diputado federal por el 
PRD en la LXII legislatura. [Gobierno 
Municipal de Uruapan. (s.f)].

1.4 Demografía

Gracias al Censo de Población y 
Vivienda 2015 realizado por el INEGI, 
se sabe que en la localidad de Uruapan 
hay un total de 334 749 habitantes, de 
estos, 160 093 son hombres y 174 656 
son mujeres.

1.5 Economía

La agricultura es la actividad económica 
con mayor relevancia en Uruapan, se 
produce principalmente aguacate, duraz-
no, zarzamora, naranja y macadamia. 

Gracias al cultivo de aguacate se 
generan alrededor de 8 195 empleos 
directos, 12 106 empleos estacionales y 

Uruapan, Michoacán

Aguacate, cultivo principal de la región Fuente: Freepik.
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mente se han ampliado y creado nuevas 
instalaciones de atención médica de 
primer y segundo nivel.

Actualmente la demanda de servi-
cios médicos de Uruapan es atendida 
tanto por organismos públicos, como 
privados. Dentro del ámbito privado se 
encuentran los hospitales: Fray Juan de 
San Miguel, Especialidades El Ángel, 
Camelinas, Imperial, San Francisco, 
Civil de Uruapan Dr. J. Jesús Silva. Así 
mismo, se encuentran las clínicas como 
Don Vasco, La Magdalena, La Esperan-
za, San Jorge y múltiples consultorios 
privados. 

Por otra parte, los servicios públicos 
de salud se desarrollan en el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) del 
que dependen las Clínicas 81 y 76, en 
el Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Estado 

La Huatapera, considerado el primer hospital de la región. Fuente: Revista Bitácora.

32 608 empleos indirectos permanentes. 
En el municipio se encuentran 105 de 
los 152 empaques del estado, 13 de 
los 17 autorizados para la exportación 
de aguacate hacia Estados Unidos de 
América.

La población económica de Uruapan 
se distribuye: 48.84% ocupada, 50.12% 
inactiva, 0.63% desocupada y 0.40% 
no especificada. Existen alrededor de 
15 000 negocios, 82% de estos con 
actividad comercial y de servicios, y el 
18% en la industria de la transformación. 
[Gobierno de México. (s.f)].

1.6 Salud Pública

A través de los años y con el notable 
crecimiento y desarrollo de la sociedad 
uruapense, ha aumentado la necesidad 
de cubrir el área de la salud y reciente-

(ISSSTE), en el Centro de Salud y en el 
Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro 
Daniel Martínez.”

A lo largo de este capítulo se expuso 
brevemente la historia, la población, 
economía y todo aquello que le da 
esencia al municipio y ciudad de Urua-
pan. Conociendo todo esto se facilita la 
compresión y entendimiento del contexto 
de la población que se estudiará más 
adelante en el ámbito de la salud.

Uruapan, Michoacán
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HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN 
“DR. PEDRO DANIEL MARTÍNEZ”

CAPÍTULO 02



28 Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”
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A través de este capítulo se dan a 
conocer datos importantes sobre el 
Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro 
Daniel Martínez”, su historia y población 
a la que atiende, esto debido a que en 
esta institución se realiza el programa 
“Higiene de Manos” del cual se des-
prende la problemática que se planteó 
en la investigación de este documento. 
También, se explican las infecciones no-
socomiales, el departamento encargado 
del tema y los diferentes programas que 
se realizan para el cuidado de la salud 
dentro del hospital.

 El Hospital General de Uruapan 
“Dr. Pedro Daniel Martínez” fue construido 
para dar solución a la creciente nece-
sidad de Atención Médica de Segundo 
Nivel en la región, en la población de 
la meseta Purhépecha y en localidades 
cercanas.

Para entender mejor el tipo de ser-
vicio que ofrece el Hospital General, 
es importante conocer los diferentes 
tipos de Atención Médica: la de Primer 
Nivel se conforma por instituciones 
como Unidades de Medicina Familiar 
(IMSS), Centros de Salud (SSA) y Clíni-
cas Familiares (ISSSTE), en las cuales 
se brindan servicios de salud básicos, 
se detectan enfermedades frecuentes 
que se manifiestan en grandes grupos 
de personas y en donde se atiende el 
80% de los padecimientos. Por otra 

Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”

parte, la de Segundo Nivel es aquella 
en la que se encuentran los Hospitales 
Generales, Integrales, Regionales, Comu-
nitarios, Pediátricos, Materno-Infantiles 
y de Gineco-Obstetricia; en donde se 
encargan de la atención de pacientes 
que han sido remitidos por servicios de 
Primer Nivel y requieren de métodos, 
de diagnósticos, procedimientos tera-
péuticos, rehabilitación y consultas con 
especialistas. 

El Hospital General de Uruapan “Dr. 
Pedro Daniel Martínez”, es un Centro 
Médico de Servicio Público y Guber-
namental ubicado en el Kilómetro 1.5 
Camino a Tejerías s/n, Colonia Mapeco, 
C.P. 60157 en Uruapan, Michoacán. 
[Alcántar P., Farías M., Ibarra I. (2013)].

Intervención quirúrguica, ejemplo de la atención médica de Segundo Nivel
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 2.1 Semblanza

En el año de 1990 se autorizó el 
proyecto del entonces Hospital Regio-
nal de Uruapan. La construcción de la 
institución dio inicio en enero de 1991 
y concluyó en septiembre de 1993, 
abarcando solamente 8 000 m2 con 
un costo aproximado de $28 000 000, 
con un 50% aportado por el Gobierno 
Federal, 25% por el Gobierno Estatal 
y 25% por la Secretaría de Salud. El 
terreno en donde se ubica tiene una 
extensión de 15 000 m2, y fue donado 
por la Comisaría Ejidal de Tejerías.

Se iniciaron actividades el día 1° de 
junio de 1993 en Consulta Externa y en 
Hospitalización el día 10 de noviembre 
del mismo año. Durante ese tiempo sólo 
estaban al servicio 60 camas en el ala 
poniente del edificio. [Idem].

Fachada principal del Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”.

Fue hasta el 17 de junio de 1993 
cuando fue inaugurado en una ceremonia 
con la presencia del entonces Presidente 
de la República el Lic. Carlos Salinas de 
Gortari, el Secretario de Salud Dr. Jesús 
Kumate, el Gobernador del Estado de 
Michoacán el Lic. Ausencio Chávez 
Hernández y el Jefe de los Servicios 
Coordinados de Salud el Dr. Eustolio 
Hernández Vázquez. La Dirección del 

Hospital estuvo a cargo de C. Dr. Sergio 
Hidalgo Ramírez.

El 30 de noviembre de 1994 fue 
oficialmente aprobado el acuerdo de la 
Secretaría de Salud en el que señala 
que desde ese momento la institución 
llevará como nombre Hospital General 
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”.

Pasillos Hospital General de Uruapan.
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A lo largo de los años, este centro de atención médica ha tenido varias men-
ciones honoríficas y certificaciones por parte del Consejo de Salubridad General. 
Estas avalan y garantizan que la atención que se brinda es conforme a los prin-
cipios éticos, científicos y de calidad que rigen la práctica profesional. También, 
estas certificaciones permiten identificar las necesidades que se presentan con 
la intención de mejorar la infraestructura, equipo y recursos. 

En mayo de 2006 se realizó en el Hospital General el primer trasplante renal 
en Uruapan, hasta la fecha se reportan más de 20. [Idem].

2.2 Población

Este Hospital recibe pacientes prin-
cipalmente de la ciudad de Uruapan, 
pero al ser ésta la cabecera municipal, 
también se atienden a personas de di-
ferentes localidades como Caltzontzin, 
Angahuan, Jicalán, San Lorenzo, y otras 
regiones aledañas. De igual forma, si 
se requiere, presta atención a personas 
de diferentes municipios vecinos ya que 
este organismo se mantiene en cons-
tante mejoramiento y facilita el acceso 
a diferentes especialidades dentro del 
mismo Hospital. Las personas que 
acuden a este Centro Médico son en su 
mayoría de escasos recursos, con bajos 
o nulos estudios, con desigualdades 
sociales que pueden llegar a deteriorar 
su condición de salud.

En el año 2019 el Hospital General 
de Uruapan brindó atención a 12 730 
personas; de las cuales se registran 
12 510 casos de morbilidad y 220 de 
mortalidad. [UVEH(2019)].

Referencia de una cosulta médica. Fuente: Freepik. Pasillo Hospital General de Uruapan
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2.3 Servicios 

Actualmente el Hospital ofrece servicio 
médico en las siguientes áreas:

• Ginecología 
• Medicina Interna 
• Pediatría
• Traumatología y Ortopedia
• Cirugía Maxilo-facial 
• Cirugía Plástica y Reconstructiva
• Otorrinolaringología 
• Cardiología 
• Oftalmología
• Oncología Quirúrgica
• Neurocirugía
• Estomatología 

• Urgencias
• Terapia Intensiva de Adultos y 
 Cuidados Intensivos Neonatales
• Urología 
• Psicología 
• Nutrición 
• Hematología 
• Clínica de Displasias 
• Clínica de Obesidad 
• Cirugía Pediátrica 
• Cirugía Laparoscópica 
• Clínica de Mama 
• Servicio de Trasplantes y        
 Donación de Órganos 

El área de atención médica con mayor 
demanda dentro del Hospital General 
de Uruapan, es Ginecología; de ella se 
deriva Gineco Obstetricia y Toco Cirugía 
siendo estos los departamentos que 
abarcan más del 50% de la productividad 
de la institución, brindando el servicio a 
un promedio de 9 000 mujeres emba-
razadas al año.

En cuanto a recursos materiales, el 
Hospital tiene a su disposición 4 quiró-
fanos y 1 de Toco Cirugía, 90 camas 
censables y 30 no censables obteniendo 
un total de 120, 1 sala de recuperación, 
1 sala preparada para emergencias 
epidémicas y equipo especial para 6 
pacientes que requieran cuidados in-
tensivos, 1 planta tratadora de aguas 
y 2 almacenes. [Alcántar P., Farías M., 
Ibarra I. (2013)].

Referencia de análisis maxilo-facial. Fuente: Freepik.
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Microbiota. Fuente: Freepik.

También, cuenta con diferentes de-
partamentos encargados de llevar a 
cabo tareas indispensables para po-
der ofrecer un servicio completo y de 
calidad que requiere una Atención 
Médica de Segundo Nivel: Investigación 
y Enseñanza, Comité de Trasplantes, 
Calidad, Farmacia, Patología, Cirugía 
Ambulatoria, Centro de Sangrado para 
Transfusiones, Unidad de Cuidados 
Intensivos, Administración, Planeación 
Estratégica, Integración de los Recursos 
Humanos, Trabajo Social, Salud Pública 
y Legislación.

Así mismo, cuenta con módulos 
básicos de: área de admisión, urgen-
cias de toco cirugía, urgencias triage, 
farmacia, laboratorio de microbiología, 
análisis clínicos, radiología, mastografía, 
facturación y caja, recursos financieros 
y archivo clínico.

Otra parte con gran relevancia dentro 
del Hospital, es la Red Hospitalaria de 
Vigilancia Epidemiológica (RHOVE), el 
manejo de Residuos Peligrosos Biológi-
co- Infecciosos y la Unidad de Vigilancia 
Epidemiológica Hospitalaria, esta última 
avalada por la Norma Mexicana sobre 
Infecciones Nosocomiales para coordinar 
de manera responsable la vigilancia de 
las infecciones asociadas a la atención 
de la salud (IAAS).

2.4 Infecciones nosocomiales 

 Las infecciones asociadas a la 
atención de la salud (IAAS), también 
conocidas como hospitalarias o nosoco-
miales, son aquellas que son contraídas 
por un paciente dentro de un hospital 
o cualquier institución de atención a 
la salud durante su tratamiento, son 
infecciones que no se tenían antes de 
ingresar.

Son un tema de gran importancia en 
el ámbito de la salud pública ya que se 
asocian con las altas tasas de morta-
lidad y morbilidad, lo cual involucra un 
incremento en el periodo de hospitaliza-
ción, costos por atención, aumento de 
los DALYS (años de vida ajustados por 
discapacidad), y estrés emocional para 
los pacientes y sus familias. El riesgo 
de morir aumenta dos veces cuando 
un enfermo contrae una infección en el 
hospital, son más frecuentes en niños 
menores de un año y adultos mayores.
[Idem]. 

A nivel nacional existe una tasa per-
mitida en los hospitales en cuanto a 
infecciones asociadas a la atención de 
la salud: es del 4%. Esta tasa se genera 
a partir de la “Norma Oficial Mexicana 
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia 
epidemiológica, prevención y control de 
las infecciones nosocomiales”, mejor 
conocida como Norma 045, creada 
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por la Secretaría de la Salud para la 
prevención y control de infecciones 
nosocomiales. [Idem].

 No solo los pacientes son vul-
nerables a un contagio, también los 
trabajadores de la salud se exponen 
al estar en contacto directo con fluidos, 
materiales infecciosos y objetos conta-
minados. Así mismo, el personal llega 
a ser una vía de trasmisión hacia los 
pacientes.

Los patógenos de las IAAS provie-
nen principalmente de heridas infecta-
das y áreas colonizadas en el entorno 
inmediato del paciente, como ropa 
de cama, mobiliario y demás objetos 
alrededor. Estos agentes biológicos 
pueden sobrevivir en las manos entre 
2 y 60 minutos, tiempo suficiente para 
esparcirlo a nuevas superficies.

 La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) ha dado a conocer en repetidas ocasiones que el mejor método 
para prevenir y controlar las infecciones nosocomiales, es la higiene de manos.

2.5 UVEH - Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria

 Desde el año 1977 en México se estableció un sistema de vigilancia cen-
tinela, la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE) la cual genera 
información de uso clínico, epidemiológico, estadístico y de salud pública; esto 
ante la necesidad de un mecanismo de vigilancia epidemiológica que logre iden-
tificar, medir, analizar y dimensionar el alcance de las IAAS, así como puntualizar 
las prioridades locales y nacionales en cuanto a la atención de la salud.

 Respecto al Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”, 
la organización y estructura para la vigilancia epidemiológica de las infecciones 
asociadas a la atención de la salud, se conforma por el CODECIN y la UVEH.

 CODECIN: Comité para la Detección y Control de Infecciones Nosocomia-
les. Es un organismo que se conforma por enfermeras, epidemiólogos, infectó-
logos y administradores de servicios en la salud, microbiología, farmacia, entre 
otros; coordina las actividades de detección, investigación, notificación, registro 
y análisis de información de las IAAS, así como la capacitación para la detección 
y control de las mismas.

Proceso de análisis de laboratorio. Fuente: Freepik.
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 UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria. Es una instancia 
técnico- administrativa que se encarga de la vigilancia epidemiológica y las infec-
ciones nosocomiales; se conforma por enfermeras en salud pública, enfermeras 
generales, epidemiólogo, infectólogo, técnico especializado en informática, entre 
otros.

 Estructura del personal de la UVEH:

• Jefe de Epidemiología y Medicina Preventiva: M.A.H. Sergio Ruiz  

• Coordinador técnico de RPBI, Plataformas SINAVE: Dr. Salvador Jasso 

• Plataforma Diabetes, IRAS, EDAS, Influenza: Dra. Isabel Puertos 

• Vigilancia prevención y control de Infecciones Asociadas a la Atención de 

 la Salud: L.E. Noemí Martínez

• Capturista RHOVE y administrativa: Eunice de la O Fierro

• Capturista y apoyo administrativo Plataforma Alacranismo: Martha López

2.6 Programas para el cuidado de la salud 

Bajo la supervisión de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria se 
llevan a cabo diferentes programas para el cuidado de la salud y prevención de 
infecciones:

• Vigilancia y control de la venoclisis instalada

• Infecciones asociadas a la sonda Foley 

• Neumonías asociadas al ventilador 

• Infecciones de heridas quirúrgicas 

• Higiene de manos 

El Hospital General tiene bajo su cui-
dado a una gran cantidad de personas, 
es una institución que se preocupa por 
brindar un servicio de excelente calidad, 
es por ello que ofrece diferentes pro-
gramas para mantener informada a su 
comunidad y disminuir complicaciones 
en la salud. Para las autoridades de este 
centro médico es de gran relevancia que 
sus pacientes, usuarios y empleados 
estén al tanto de la importancia e impacto 
de acciones como el lavado de manos 
y cómo éste influye en el descenso de 
los índices de IAAS.

El contenido de este capítulo es 
una base sumamente importante en 
el desarrollo de este proyecto pues se 
dio a conocer información del entorno 
en el que se brinda la atención médica, 
la población a la que recibe, recursos 
con los que cuenta al ser un Hospital 
de Segundo Nivel y la relevancia de las 
infecciones nosocomiales. Todo esto con 
la finalidad de conocer mejor la institu-
ción de la que surge la problemática.

Referencia de una consulta médica. Fuente: Freepik.
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Después de conocer y entender las infecciones nosocomiales, en este capítulo 
se exteriorizarán puntos importantes acerca del lavado de manos otorgados por 
una de las instituciones con más renombre del mundo: la Organización Mundial 
de la Salud (OMS); también, se habla acerca de los antecedentes que tras un 
largo proceso han sido base para las técnicas de la higiene que hoy se realizan. 
Por último, se expone el programa que lleva a cabo el Hospital General respecto 
a este tema.

Higiene de manos

Las infecciones asociadas a la atención de la salud son un tema de gran 
relevancia, afectan a millones de personas en todo el mundo, agravan las en-
fermedades, aumentan el tiempo de internación en los hospitales, incrementan 
los costos en las instituciones de salud y en los pacientes, así mismo, son causa 
de muerte.

Según la OMS, el patrón más común de trasmisión de patógenos en los hospi-
tales son las manos del personal de salud; también recomienda prestar atención 
a familiares y demás personas que se involucran en el cuidado de un enfermo.

Fuente: World Health Organization.
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3.1 Origen

La historia del lavado de manos tiene 
origen en el Hospital General de Viena 
(Allgemeine Krankenhaus), el más grande 
de Austria y uno de los más importantes 
de Europa; así mismo, es sede de la 
Universidad Médica de Viena.

En el siglo XVII durante el desarrollo 
de una epidemia de fiebre puerperal 
también conocida como fiebre infantil 
de cama, responsable de un gran nú-
mero de muertes de niños y mujeres; 
el médico francés Ignaz Phililpp Sem-
melweis se dio a la tarea de estudiar 
los indicies de morbilidad y mortalidad 
dentro del Hospital General de Viena, 
comparando la sala de partos a cargo 
de los estudiantes de medicina con la 
sala atendida por las entonces conocidas 
comadronas, obtuvo como resultado 
una mortalidad tres veces más alta en 
la primera de ellas. [Strochic N., National 
Geographic (2020)].

Al analizar las diferencias y tras la 
muerte de uno de sus colegas cuyos 
síntomas eran de fiebre puerperal, con-
firmó que tanto los médicos como los 
estudiantes eran los responsables de 
esparcir la gran carga de patógenos entre 
unas salas y otras ya que ellos tenían 
a su cuidado a los pacientes con dicha 
fiebre e incluso, tenían continuo contacto 
con los cadáveres de las víctimas de la 

enfermedad y así mismo acudían a supervisar y a participar en los momentos 
de partos sin haber realizado previamente un lavado de manos. Contrario a las 
comadronas que solamente tenían a su cuidado a las mujeres embarazadas y a 
los recién nacidos, por lo tanto ellas cargaban una menor cantidad de partículas 
infectantes.

Posterior a su descubrimiento, en 1847 Semmelweis creó un sistema de 
profilaxis (conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las 
enfermedades). De esta forma se implementó el uso de una solución de cloruro 
de sodio para eliminar el mal olor que emanaba tanto de los cadáveres, como de 
las manos de los disectores; también, se planteó que dicha solución servía como 
desinfectante y antiséptico. Así mismo, se instalaron lavabos en la entrada de 
las salas de maternidad, reflejando notablemente la disminución de la mortalidad 
en las madres. [Idem]

Higiene de manos

Ilustración representativa de la atención a pacientes de piebre puerpal, Hospital General del Viena, Austria. 
Fuente: RAED Academy.
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A pesar de los estudios realizados 
por varios médicos, el personal de las 
instituciones médicas se negaba a re-
conocer la importancia del lavado de 
manos. Fue hasta que Pasteur, Koch 
y Lister (pionero en la antisepsia en 
las cirugías, que incluía el lavado de 
manos) generaron más evidencias en 
el tema, que se comenzó a dar un valor 
más adecuado a la higiene de manos.

La aceptación del hábito del lavado de 
manos fue creciendo durante los siglos 
XIX y XX debido a los avances que se 
dieron durante la revolución industrial, 
se facilitó la producción y distribución 
del jabón, también, con los desarrollos 
arquitectónicos se mejoró el acceso al 
agua dentro de los edificios; todo ello 
teniendo como resultado mayor constan-
cia y facilidad para realizar una higiene 
de manos en los entornos hospitalarios.

Este proceso ha sido largo y queda 
un considerable camino por recorrer ya 
que aún con las bases científicas que se 
han obtenido durante numerosos años 
de estudios, gran cantidad de personas 
deciden no darle la importancia o incluso 
desconocen la relevancia de ejecutar 
una buena higiene de manos al estar al 
cuidado de un paciente y de esta forma 
prevenir una complicación en la salud.

3.2 los 5 momentos para la higiene de manos

En el año 2009 la Organización Mundial de la Salud (OMS) hizo público el 
proyecto conocido como “Lavado de Manos” en donde expone de forma precisa 
los escenarios más relevantes en el cuidado de un paciente en los que lavarse 
las manos previene y frena la distribución de patógenos:

1. Antes del contacto con el paciente. Ya sea para ayudarlo a moverse lige-
ramente o realizar algún análisis.

2. Antes de realizar tarea aséptica. Justo antes de comenzar con alguna 
curación, inserción de catéteres, aspiración de secreciones, cuidado oral, y pre-
paración de medicamentos o alimentos.

3. Después del riesgo de exposición a fluidos corporales. Sin importar el uso 
de guantes, se debe de realizar el lavado de manos después de extracción o 
manipulación de sangre, heces, orina o cualquier tipo de desechos y aspiración 
de secreciones.

4. Después del contacto con el paciente. Al tocar al paciente aunque solo 
haya sido por unos instantes.

5. Después del contacto con el entorno del paciente. Aunque no se haya 
tocado directamente al paciente, pero se pudo haber tocado cualquier objeto o 
mueble del entorno inmediato.

Higiene de manos
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3.3 Procesos 

 La OMS además de brindar los momentos en los que se debe de realizar 
el lavado de manos, ha detallado los procesos de diferentes técnicas que se 
deberán de aplicar según los recursos disponibles y situaciones específicas en 
la atención médica:

3.3.1 Técnica de lavado de las manos con agua y con jabón

• Mojar las manos con agua. 

• Aplicar jabón suficiente para cubrir ambas manos.

• Frotar las palmas de las manos entre sí.

• Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda  
 entrelazando los dedos, y viceversa.

• Frotar las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados.

• Frotar el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta, agarrán- 
 dose los dedos.

• Frotar de forma circular el pulgar izquierdo con la palma de la mano de- 
 recha, y viceversa.

• Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la  
 mano izquierda, haciendo un movimiento de rotación, y viceversa.

• Enjuagar las manos con abundante agua.

• Secar con una toalla desechable.

• Con la misma toalla, cerrar la llave del agua.

• Sus manos son seguras.

Higiene de manos
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3.3.2 Técnica de higiene de manos con alcohol 

• Aplicar una dosis de preparación a base de alcohol, suficiente para cubrir  
 ambas manos.

• Frotar las palmas de las manos entre sí.

• Frotar la palma sobre el dorso de la palma izquierda entrelazando los  
 dedos, y viceversa.

• Frotar las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados.

• Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,                            
, agarrándose los dedos.

• Frotar de forma circular el pulgar izquierdo con la palma de la mano de 
 recha, y viceversa.

• Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la  
 mano izquierda, haciendo un movimiento de rotación, y viceversa.

• Una vez secas, las manos son seguras.

3.3.3 Técnica del frotado de manos para la antisepsia quirúrgica

• Aplicar aproximadamente 5 ml (3 dosis) de preparación a base de alcohol  
 en la palma de la mano izquierda, usando el codo del otro brazo.

• Frotar las puntas de los dedos de la mano derecha en la preparación (5  
 segundos).

• Cubrir el antebrazo derecho hasta el codo con la preparación. Asegurar 
 se de cubrir toda el área de la piel usando movimientos circulares hasta  
 que la preparación para el frotado esté totalmente evaporado (10-15 seg).

Higiene de manos
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• Aplicar aproximadamente 5 ml (3 dosis) de preparación a base de alcohol  
 en la palma de la mano derecha, usando el codo del otro brazo.

• Frotar las puntas de los dedos de la mano izquierda en la preparación  
 (5 segundos).

• Cubrir el antebrazo izquierdo hasta el codo con la preparación.   
 Asegurarse de cubrir toda el área de la piel usando movimientos circulares 
. hasta que la preparación para el frotado esté totalmente evaporado (10-  
 15 segundos).

• Cuando las manos estén secas, ponerse la ropa y guantes quirúrgicos. 

3.3.4 Cómo ponerse guantes

• Sacar un guante de la caja original.

• Tocar solo una superficie limitada del guante correspondiente a la muñeca 
. (en el borde superior del puño).

• Ponerse el primer guante.

• Sacar el segundo guante con la mano sin guante y tocar solo una super- 
 ficie limitada del guante correspondiente a la muñeca.

• Para evitar tocar la piel del antebrazo de la mano enguantada, tomar la 
. superficie externa del guante con los dedos doblados, permitiendo así la 
. colocación del segundo guante.

• Una vez que los guantes están puestos, las manos no deberían tocar  
 ninguna otra cosa que no esté definida por las indicaciones y condiciones  
 para el uso de guantes.

Higiene de manos
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3.3.5 Cómo quitarse guantes

• Tomar un guante a la altura de la muñeca para quitarlo sin tocar la piel  
 del antebrazo, y deslizarlo fuera de la mano, haciendo que el guante quede 
. al revés.

• Sostener el guante quitado con la mano enguantada y deslizar los dedos  
 de la mano sin guante entre el guante y la muñeca.

• Quitarse el segundo guante enrollándolo fuera de la mano y doblarlo dentro 
. del primer guante.

• Descartar los guantes usados.

• Luego, realizar la higiene de manos frotándose con una preparación abase 
. de alcohol o lavándose con agua y jabón.

3.3.6 Cómo ponerse guantes esterilizados 

• Realizar la higiene de manos mediante el frotado con alcohol o el lavado  
 de manos con agua y jabón.

• Verificar que el envase no esté roto. Abrir completamente el primer en- 
 voltorio no esterilizado para exponer el segundo envoltorio esterilizado,  
 pero sin tocarlo.

• Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y 
 limpia sin tocar la misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior  
 para desdoblar el papel y mantenerlo abierto.

• Usando el pulgar y el índice de una mano, tomar cuidadosamente el borde 
. del puño doblando el guante.

• Deslizar la otra mano dentro del guante en un único movimiento, mante- 
 niendo el puño doblado a la altura de la muñeca. 

Higiene de manos
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• Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada  
 por debajo del puño del guante.

• En un solo movimiento, deslizar el segundo guante evitando cualquier  
 contacto de la mano enguantada con otras superficies (el contacto cons- 
 tituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantes).

• Desdoblar el puño de la primera mano enguantada deslizando suavemente 
. los dedos de la otra mano dentro del pliegue, asegurándose de evitar  
 cualquier contacto con una superficie que no sea la externa del guante.

• Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los  
 espacios interdigitales hasta alcanzar cómodamente el guante.

• Las manos enguantadas deber tocar exclusivamente dispositivos esteri- 
 lizados o áreas corporales previamente desinfectadas.

3.3.7 Cómo quitarse guantes esterilizados

• Con los dedos de la otra mano, comenzar a quitarse el primer guante  
 enrollándolo de adentro hacia afuera, hacia la articulación del dedo medio, 
. sin quitarlo completamente.

• Comenzar a quitarse el otro guante doblando el borde externo sobre los  
 dedos de la mano parcialmente sin guante. 

• Quitarse el guante enrollándolo completamente de adentro hacia afuera  
 para asegurarse de que la piel esté siempre y exclusivamente en contacto  
 con la superficie interna del guante. 

• Descartar los guantes.

• Realizar la higiene de manos luego de quitarse los guantes de acuerdo  
 con la indicación recomendada. 

Higiene de manos
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3.4 Programa dentro del Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel 
Martínez”

 Al ser uno de los más reconocidos de la región, el Hospital General de 
Uruapan busca mantener bajo control las IAAS, es por esto que el departamento 
de Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria capacita a todos los trabaja-
dores respecto a la higiene de manos. Esto lo hace a través de carteles  y cursos 
presenciales cada 15 de octubre al ser este el día internacional del lavado de 
manos.

A través de presentaciones digitales se expone cada una de las técnicas de 
higiene que se mencionaron anteriormente, de igual forma, se estudia la Norma 
Oficial Mexicana NOM- 045- SSA2- 2005, para la vigilancia epidemiológica, 
prevención y control de las infecciones nosocomiales.

 La información que se presentó en este capítulo es la base de la cual se 
desprende el contenido que se expone en cada curso o capacitación del programa 
de interés en el planteamiento de este proyecto.

Higiene de manos
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“El diseño es un proceso de creación visual con un propósito. A dife-
rencia de la pintura y de la escultura, que son la realización de las visiones 
personales y los sueños de un artista, el diseño cubre exigencias prácti-
cas. Una unidad de diseño gráfico debe ser colocada frente a los ojos del 
público y transportar un mensaje prefijado”.

-Wucius Wong, 1993

Diseño y Comunicación Visual
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El propósito que asume este capítulo 
es el de exponer sobre el diseño, desde 
sus antecedentes en la prehistoria, el 
desarrollo de la escritura, el comienzo 
de la imprenta, hasta los movimientos 
históricos más relevantes que marcaron 
los fundamentos del diseño. Así mismo, 
se explica cada área y herramienta que 
forman parte integral de esta disciplina.

La manera en la que los seres hu-
manos se comunican ha avanzado y 
evolucionado, creando impacto y ac-
tualizaciones en los métodos, medios 
y herramientas que se utilizan para la 
creación y difusión de los mensajes. Es 
por esto que a lo largo de las próximas 
páginas se despliega una semblanza 
en la que se dan a conocer los hechos 
que han sido esenciales para alcanzar 
el diseño y la comunicación visual como 
se conoce hoy en día de forma universal 
y dentro de México.

 4.1 Diseño y comunicación visual

Bruno Murari, en su libro Diseño 
y Comunicación Visual, clasifica dos 
tipos de comunicación visual: casual e 
intencional.

Todo lo que puede ser apreciado a 
través del ojo humano es considerado 
como una comunicación casual, es 
aquello que no tiene intención de dar 
un significado específico y puede in-
terpretarse libremente por el receptor.

Por otra parte, la comunicación inten-
cional es aquella en la que el receptor 
recibe el mensaje por parte del trasmi-
sor de forma clara, planeada y con un 
propósito previamente estudiado. Es 
precisamente esta la base del diseño.

El diseño y la comunicación visual 
busca cubrir las necesidades del trasmisor 

y llegar al receptor de forma funcional, 
creativa y relevante. Todo lo que crea 
lo hace con una intensión específica y 
cada elemento tiene una razón de ser. 
El mensaje dentro de esta disciplina, es 
el resultado de diversas modalidades 
de representación y se crea a través 
de la tipografía, ilustración, fotografía, 
animación, colores, texturas, caligrafía, 
entre otros elementos. [Munari B. (2016)].

El término “diseño” ha pasado por 
una larga metamorfosis. Proviene del 
latín designare y a su vez este deriva 
de signum que significa “marcar con 
un signo”. Durante el Renacimiento 
Georgio Vasari, considerado el padre 
de la historia del arte, en su obra “Vidas 
de los mejores pintores, escultores y 
arquitectos” considera al diseño como 
el padre de las artes. Con la creación 
de la imprenta se comenzó a usar el 
término “artes gráficas”. Tras el paso 
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Bruno Munari (1907- 1997) considerado uno de los diseñadores más influyentes de la historia. William  Dwiggins, estableció el termino “diseño gráfico”.
Fuente: Gráffica. Fuente: Gráffica.
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del tiempo y con la revolución indus-
trial al diseño se le conocía como arte 
industrial, arte decorativa y arte aplica-
da;  pero fue hasta el siglo XX cuando 
personajes como Norman Bel Deddes 
y Henry Dreyfuss comenzaron a utilizar 
la palabra “diseño” para diferenciar su 
trabajo con el de los artistas. En 1922 
el diseñador estadounidense William 
Addison Dwiggins otorgó por primera 
vez el término “diseño gráfico” a su pro-
pio labor en la que incluía la caligrafía, 
ilustración, tipografía y diseño de libros. 
[Zulueta M. (2015)].

 4.2 Historia  

El origen del diseño y la comunicación 
visual está estrechamente ligado con la 
historia del arte; se ubica en la prehis-
toria con las pinturas en las cavernas, 
por ejemplo, las grutas de Lascaux en 
Francia. Estas obras fueron creadas 

con la intención de compartir métodos 
de supervivencia y rituales.

   Durante la época paleolítica hasta la 
neolítica y de la mano del desarrollo del 
hombre, el avance social fue dejando 
huella a través de pinturas en las cavernas, 
estas creaciones comenzaron a evolu-
cionar poco a poco para convertirse en 
figuras abstractas con formas similares 
a las letras que pasaron a convertirse 
en la escritura jeroglífica.

Se considera que la creación y evolu-
ción de la escritura se debe a la constante 
necesidad de mantener un registro de 
la producción agrícola, la economía y 
los aspectos básicos sociales de las 
comunidades.

En la antigua Mesopotamia se desa-
rrollaron algunos inventos que han sido 
la base de la civilización, tales como el 

papel y la escritura. Dentro de las cul-
turas mesopotámicas se encuentra la 
egipcia, a la que se le considera como 
la cuna de la escritura; y es que a tra-
vés de los años fueron evolucionando 
los jeroglíficos que se usaron desde el 
año 3 000 a.C. hasta el 700 a.C., con 
la invención de los papiros los egipcios 
evolucionaron su forma de escribir para 
adaptarse a este nuevo formato, crean-
do la escritura hierática; con el paso 
del tiempo se creó la demótica, que es 
una versión abreviada de la hierática. 
Con la llegada del papel, los egipcios 
comenzaron el uso de los manuscritos 
ilustrados.

Todo esto fue un detonante en el 
desarrollo de la comunicación en la 
cultura fenicia y greco-romana.
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Ilustrada hace 15 500 años aproximadamente, la Cueva Lascaux . Fuente: National Geographic.
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En cuanto a la creación del primer 
alfabeto, se le da el crédito a los feni-
cios pues durante sus navegaciones 
descubrían pictogramas y jeroglíficos 
mismos  que fueron adaptando para 
obtener como resultado 22 caracteres. 
Se estima que entre los años 1 000 y 
700 a.C. este alfabeto fue adoptado por 
los antiguos griegos quienes hicieron 
algunas sustituciones y lo complemen-
taron con 5 vocales que con el tiempo 
se transformaron en las actuales letras 
a, e, i, o, u. [Meggs P. (1998)].

A través de los años los trazos se 
fueron simplificando para facilitar el 
aprendizaje de los mismos y la repro-
ducción de los textos y libros, las letras 
se volvieron simétricas con líneas verti-
cales, horizontales, curvas y diagonales.

A partir del alfabeto griego se creó 
el abecedario etrusco, latino y cirílico, 
siendo estos la base de los sistemas que 
se usan actualmente en todo el mundo.

Tras la caída del imperio romano 
y con la llegada de la Edad Media, la 
sociedad se vio envuelta en una cultura 
de analfabetismo en donde solo los altos 
representantes de la Iglesia y algunos 
monjes tenían acceso al crecimiento 
educativo y cultural. La época del oscu-
rantismo duró aproximadamente 1 000 
años y durante este tiempo, fueron los 
copistas en los monasterios quienes se 
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Jeroglíficos del Templo de Medinet Habu. Fuente: National Geographic.

Muestra de papiro egipcio, Templo de Tebtunis. Fuente: El Confidencial.
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encargaron de reproducir los manuscri-
tos iluminados, estos textos tenían la 
finalidad de preservar los registros de 
la antigüedad.

Los libros elaborados durante la Edad 
Media tienen un estilo peculiar y repre-
sentativo de la época, pues a pesar de 
que los monjes copistas debían seguir 
rigurosas reglas, las paginas se encuen-
tran llenas de comunicación gráfica y 
visual como ornamentos e imágenes 
de apoyo para el contenido del texto.

Al rededor del año 1450 el alemán 
Johannes Gutenberg creó los tipos 
móviles, estas piezas eran letras de 
metal fundido que se entintaban para 
posteriormente prensarse sobre el papel.  
Con esta creación, Gutenberg logró la 
reproducción de la biblia católica en 3 
años con la ayuda de 6 tipógrafos, 4 
prensas trabajando simultáneamente y 
alrededor de una docena de prenseros. 
Con este invento, Gutenberg revolucio-
nó la historia y otorgó las bases de la 
imprenta. [Fernández A. (2019)].

Durante los siguientes años este 
método de impresión fue tomando po-
pularidad y en el año 1500 ya había un 
aproximado de 140 ciudades usándolo, 
se calcula que se publicaron 9 millones 
de libros antes de dar paso al Renaci-
miento, y con esto, ciertos grupos de la 
sociedad tuvieron facilidad de acceso a 

la educación teniendo como consecuen-
cia un pensamiento lógico, formando la 
base para la investigación científica. En 
la época del Renacimiento el hombre 
tuvo un relevante progreso en distintos 
ámbitos como la medicina, la ciencia, 
la arquitectura, el arte y la educación.

Más tarde,  en Inglaterra durante el 
año 1760 tuvo comienzo la Revolución 
Industrial y con ella la llegada de la 
máquina de vapor, desencadenando un 
crecimiento realmente significativo en 

el desarrollo social y económico. Este 
periodo se caracterizó por la creación 
de nuevas tecnologías que permitieron 
a los fabricantes elaborar y distribuir 
en grandes cantidades todo tipo de 
productos. [Meggs P. (1998)].

Este movimiento fue trascendental 
para el desarrollo del diseño, pues con 
todos los cambios que se manifestaron, 
nació la necesidad de promover y dar a 
conocer todos los productos surgentes. 
Se comienza a aplicar la publicidad, el 
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Muestra de libro elaborado durante la Edad Media. Fuente: National Geographic.
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diseño de envase y embalaje e incluso 
el comienzo de las identidades corpo-
rativas.  

Después de toda la corriente de la 
industrialización, en  el siglo XIX y XX 
surgió el Art Nouveau. Este movimiento 
buscaba regresar y valorar los procesos 
artesanales; fomentó la idea de que 
aún los artículos cotidianos debían ser 
estéticos. Se inspiró en la naturaleza 
y sus formas orgánicas, en las flores,  
los tallos, las hojas, en los frutos y en 
los vegetales. La simetría y las líneas 
rectas dejaron de ser importantes y las 
creaciones comenzaron a tener una 
apariencia más fluida y se le dio rele-
vancia a la sensualidad y la femineidad. 
[Historia Arte (2015)].

Tras la primera guerra mundial el 
Art Nouveau tuvo su caída y dio paso 
al Art Decó. Diferente al pensamiento 
naturalista, el Art Decó se orientó hacia 

la geometría, enfatizando nuevamente la 
industrialización y la estructura simétrica. 
Casi a la par, en una Alemania destruida 
por consecuencia de la guerra, comienza 
la que es considera la primera escuela 
de diseño: la Bauhaus.

El periodo de la Bauhaus fue efímero, 
sin embargo, su ideología y sus princi-
pios dejaron una sólida base al diseño 
moderno, sus bases siguen teniendo 
impacto hoy en día.

Este movimiento alemán comenzó en 
1919 gracias al arquitecto Walter Gropius. 
Los propósitos de esta escuela eran: 
alcanzar una nueva estética, cambiar la 
forma en la que se enseñaban las artes 
para lograr una transformación de la 
sociedad burguesa, y obtener diseños 
de gran calidad dentro de la producción 
en masa. La forma en la que logró sus 
objetivos fue bajo los estatutos de que 
las escuelas de bellas artes debían 
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Cartel Art Nouveau (1894)
.                                                Fuente: National Geographic.

Detalle arquitectónico del Colony Theatre de Miami, estilo Art Decó. Fuente: ELLE Decor.
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convertirse en talleres; los artesanos y 
los artistas no tendrían diferencias, por 
lo tanto, los arquitectos, escultores y 
pintores se verían involucrados en todo 
el proceso que conlleva una obra. [AD 
Magazine (2019)].

El estilo de la Bauhaus se caracterizó 
primeramente por priorizar la funcio-
nalidad sobre la estética;  destacó por 
el uso de los colores vibrantes como 
los  primarios, el blanco, el marrón y  el 
negro; desarrolló tipografías simples; e 
impulsó el uso de las formas abstractas, 
geométricas y visualmente limpias.

Más tarde, a partir de 1950 nace el Pop 
Art. Aunque este estilo comenzó como 
una crítica hacia el consumismo, dejó 
una influencia importante en el diseño 
gráfico ya que nuevamente aparece el 
uso de colores vibrantes, contrastantes 
y lumínicos, también, es durante esta 
época que comienza el auge de los 
cómics y las revistas. [Idem].

Durante los años 70’s y 80’s comenzó 
el desarrollo del Posmodernismo, este 
se basa en la diversidad, defiende la 
individualidad, acepta la existencia del 
caos, prioriza la subjetividad y se opone 
al racionalismo. Esta filosofía cuestionó 
el orden del diseño modernista, adop-
tando un sentido de crítica político y 
social. [Idem]. 
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Montaje de la obra “Marilyn Monroe” (1967) por Andy Warhol. Ejemplo de Pop Art. Fuente: National Gographic.
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En la época de los 90’s y los tempranos 
2000 se apreció un fuerte crecimiento 
en la tecnología y esto dio acceso y 
constante mejora a los hardware y 
software,  mismos que desde entonces 
han facilitado los procesos de creación 
de las soluciones gráficas que ofrecen 
los diseñadores; también, fue mejoran-
do la calidad y formatos de impresión; 
la fotografía digital comenzó a tener 
mayor relevancia; y con la aparición 
del internet se abrió un amplio sector 
en donde se ha ido desarrollando el 
diseño multimedia y editorial, también, 
ha sido este el medio que ha ampliado 
el canal de comunicación y ha dado la 
facilidad para el acceso a recursos, a 
referencias visuales y a conocer lo que 
se hace simultáneamente en diferentes 
partes del mundo.

Actualmente el diseño abarca muchas 
áreas y ha ido creciendo conforme el 
desarrollo social lo va necesitando, por 
ejemplo, surgen las redes sociales y con 
ellas la habilidad de los diseñadores para 
crear contenido adecuado para cada 
una de estas plataformas. El diseño 
es una disciplina que va evolucionando 
constantemente.

Cuando se habla de la historia del 
diseño y la comunicación visual, se 
habla de la historia del arte y es que 
han ido de la mano, sin embargo, es 
importante mencionar que con los últi-
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Cartel elaborado por Joost Schmidt (1928). Movimiento Bauhaus. Fuente: Bauhaus.
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mos movimientos culturales se ha ido 
separando la idea de que los diseñadores 
son artistas y que sus aportaciones son 
arte. Tienen propósitos diferentes, el 
arte busca expresar de forma estética 
las emociones, realidades, ideales y 
perspectivas; por otra parte, el diseño 
se encarga de solucionar problemas y 
necesidades en la comunicación priori-
zando la funcionalidad sobre la estética.

4.3 Historia del diseño en México 

Después de la conquista y durante la 
colonización llegó a México la primera 
imprenta en el año 1539, dando inicio 
a la historia del diseño y comunicación 
visual en este país. Fue el italiano 
Giovanni Paoli quien tras su llegada 
a México fundó el taller Casa de Juan 
Cromberger en honor a su socio alemán 
establecido en Sevilla, España. En 1550 
con la muerte de Cromberger, Paoli se 
vio en la necesidad de renovar su equipo 
de trabajo del cual sobresalió Antonio 
de Espinosa quien en 1559 obtuvo su 
propia cédula que le permitía formar su 
propio taller, con el paso del tiempo se 
convirtió en el mejor tipógrafo del siglo. 
[Salinas O. (2019)].

Durante el siglo XVIII llegó la litografía 
a México obteniendo un gran impacto 
ya que economizó  y facilitó la comuni-
cación, y fue gracias a esta forma de 
impresión que el periódico comenzó a 
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Primera plana del periódico “Hijo del Ahuizote”. Fuente: Excelsior.
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Obregón, la Secretaria de Educación 
Pública aprobó la difusión de la historia 
de México a través de libros, revistas 
y murales en edificios públicos. Esto 
marcó un gran acontecimiento no solo 
en el aspecto social y de la educación, 
también en el área del diseño y la co-
municación visual.

México recibió a una gran cantidad de 
refugiados después de la Guerra Civil 
(1936-1939), dentro de estos grupos se 
encontraban algunos artistas plásticos 
quienes se encargaron de impulsar el 
diseño gráfico en el país. Estos perso-
najes son Josep Renau, Miguel Prieto 
y Vicente Rojo. [Salinas O. (2019)].

Renau era un dibujante, pintor y 
fotógrafo que supo combinar sus ha-
bilidades para la creación de carteles, 
periódicos y revistas. Fundó la primera 

que fue esta publicación la que movió a 
los grupos hacia la Revolución Mexicana.

La litografía estuvo presente en Mé-
xico durante la mayor parte del siglo 
XIX y tuvo se declive con la llegada del 
fotograbado y el offset.

Uno de los creadores más signifi-
cativos en la historia del país es José 
Guadalupe Posada, quien durante los 
últimos años del Porfiriato, inició un 
movimiento artístico de carácter políti-
co. Por medio de grabados reproducía 
mensajes descriptivos en folletos que se 
repartían al pueblo, también sus obras 
tenían apariciones en los periódicos 
con las cuales buscaba fomentar el 
pensamiento reflexivo en la sociedad.

Posterior a la Revolución, durante el 
gobierno del entonces presidente Álvaro 

tomar un papel importante en el país. Se 
reproducía el contenido de periódicos 
como El Iris, El Gallo Pitagórico, y La 
Orquesta, siendo este el más importante 
de la época.

En 1781 se fundó la Real Academia 
de Nobles Artes de San Carlos de Nueva 
España, una institución dedicada a la 
enseñanza de la arquitectura, pintura, 
grabado y escultura. Desde su fundación 
y hasta el siguiente siglo, la academia 
seguía el modelo de educación empleado 
en España, Francia e Inglaterra. Fue 
en el siglo XX que comenzó a tomar 
influencia mexicana y con ella, abrió 
el camino al muralismo. [Fundación 
UNAM (2019)].

En 1885 se creó el periódico El Hijo 
de Ahuizote, el cual se oponía a los 
ideales de Porfirio Díaz. Se considera 
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“Gran Calavera Eléctrica” (1900), grabado elaborado por Guadalupe Posada. Fuente: El Heraldo de México.



61

empresa en el país dedicada al diseño 
en la que realizaba mayormente los car-
teles publicitarios para el cine mexicano, 
también diseñó portadas de discos de 
vinil, colaboraba con revistas y creaba 
piezas de crítica política.

 Por otra parte, Prieto era un tipógrafo, 
pintor y escenógrafo que al llegar a Mé-
xico se integró a la editorial Romance en 
donde se despeñó en el área de diseño 
editorial; también se vio involucrado en 
el rediseño de la revista México en el 
Arte y en el periódico Novedades.

Por último, se encuentra Vicente Rojo 
un escultor que con su llegada a México, 
comenzó a trabajar con Miguel Prieto 
en la sección editorial. Creó la publica-
ción Artes de México, fue promotor de 
distintas revistas como: Vuela, Artes 
Visuales del Museo de Arte Moderno, 
La Gaceta (del Fondo de Cultura Econó-
mica), revista de Bellas Artes, revista de 
la Universidad de México, y el periódico 
La Jornada. Perteneció al equipo de la 
imprenta Madero y la editorial ERA en 
donde fue parte de los proyectos de co-
nocidos escritores como Gabriel García 
Márquez, Carlos Fuentes y Octavio Paz. 
Además, se involucró en la formación 
de los que serían los futuros maestros 
del diseño. [Idem].

 Como un antecedente de la educa-
ción en este ámbito, previamente a que 
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Cartel publicitario para la película “La Vorágine: abismos de amor” (1949).
Fuente: Centro ADM.
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se impartiera la carrera universitaria de 
diseño gráfico en México, se tiene el 
registro de la reapertura de la que había 
sido la Academia de Nobles Artes de 
San Carlos que (permaneció cerrada 
durante el periodo de la Revolución) 
con el nombre de Escuela Nacional 
de Bellas Artes. En 1952 se inició el 
Taller de Artesanos. En 1956 se fundó 
el Centro Superior de Artes Aplicadas 
por el INBA (Instituto Nacional de Bellas 
Artes), de donde se derivó en 1962 la 
Escuela de Diseño y Artesanías.

Fue en el año 1968 cuando se oficializó 
la Licenciatura en Diseño, a cargo de 
la Universidad Iberoamericana, siendo 
esta la primera del continente. [IBERO. 
(2017].

Otro de los acontecimientos relevan-
tes en la educación a nivel licenciatura 
vino posteriormente, cuando una vez 
más la institución que en ese tiempo 
ya estaba bajo el nombre de Escuela 
Nacional de Bellas Artes,  se incorporó 
a la Universidad Nacional de México 
(ahora Universidad Nacional Autónoma 
de México – UNAM) y pasó a ser la 
Escuela Nacional de Artes Plásticas, 
encargándose de impartir la licenciatura 
en Diseño Gráfico. Con los años evo-
lucionó su plan de estudios quedando 
con el título de licenciatura en Diseño 
y Comunicación Visual.

Diseño y Comunicación Visual

Imagen gráfica para los juegos olímpicos de 1968 “México 68”
Fuente: Olympics.
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México estuvo a cargo de los Juegos 
Olímpicos de 1968 y con este proyecto 
surgió un gran momento para el diseño 
gráfico mexicano, pues se creó una 
imagen que además de icónica, ponía 
al país en el ojo mundial, y el resultado 
tenía que ser capaz de mostrar la cultura. 
El logo de “México 68” fue el resultado 
de una colaboración entre Pedro Ra-
mírez Vázquez, Eduardo Terrazas y 
Lance Wyman; esta aportación estuvo 
inspirada en los patrones del pueblo 
huichol. [Olympics (s.f)].

El trabajo de diseño que hay detrás 
de todo el proyecto es muy amplio, no 
solo se trató del logo, también, se creó 
la señalización urbana, mapas, timbres 
postales, uniformes y por supuesto, la 
publicidad.

Al finalizar este evento se comenzó a 
manifestar la importancia, y con ella el 
interés, de las empresas por implementar 
su propia identidad corporativa. Esto 
abrió paso a un mercado más activo 
para el diseño y la comunicación visual.

4.4 Áreas del diseño

El diseño y la comunicación visual 
está presente todo el tiempo en la vida 
cotidiana, en el periódico o portal de 
noticias digital, en los señalamientos 

Diseño y Comunicación Visual

Módulo de información “México 68”. Fuente: Gobierno de México.

Letras corporeas “México 68”. Fuente: Gobierno de México.
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viales, los envases de bebidas refres-
cantes, los anuncios espectaculares, en 
los libros y revistas, en los menús de 
los restaurantes, en el cine, entre otras. 
Esta disciplina se divide en áreas, y cada 
una de ellas se especializa en distintos 
aspectos como el diseño editorial, la 
identidad corporativa, la señalética, el 
envase y embalaje, la publicidad y la 
multimedia. Cada una se enfoca en la 
solución de problemas diferentes.

 Es importante conocer estas áreas 
para saber a través de cuál de ellas 
se le dará solución a la problemática 
planteada en este proyecto.

4.4.1 Diseño Editorial

“El diseño editorial es el marco a 
través del que una historia dada se lee 
e interpreta” –Martin Venezky 

Esta área se encarga de la elabora-
ción de diversas publicaciones como 
libros, revistas, catálogos y periódicos. 
Se encarga de crear la estructura y 
maquetación  adecuada para cada una 
de ellas dependiendo del contenido, el 
objetivo y el segmento de población al 
que va dirigida. Busca crear la armonía 
ideal entre el texto y las imágenes.

Su origen se da durante el siglo XV 
con la invención de la imprenta, sin 
embargo se sabe que desde el antiguo 

Egipto ya existían los copistas quienes 
se encargaban de reproducir textos y 
libros completos.

Una producción editorial puede cum-
plir con diferentes objetivos tales como 
entretener, educar, comunicar, informar, 
instruir, narrar o una combinación de 
dos o más de ellos. Al mismo tiempo, 
tiene como función otorgar un estilo y 
personalidad definida a un contenido, 

atraer y mantener la atención del lector. 
[Zappaterra, Y., Caldwell C. (2014)].

Actualmente el diseño editorial no 
se limita a las publicaciones impresas, 
ahora se integra a los medios digitales 
que en los últimos años han ido ganando 
relevancia y un espacio esencial en la 
vida cotidiana.

Diseño y Comunicación Visual

Diseño editorial. Revista “The New Era”. Fuente: Rayitas Azules.
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Publicaciones estructuradas por el 
diseño editorial:

Periódico. Este medio de comunica-
ción impreso da a conocer diariamente 
noticias, artículos y acontecimientos 
importantes que han pasado o próximos 
a suceder. Este tipo de publicación se 
caracteriza por su estructura, la tipo-
grafía del texto, entradillas y amplias 
fotografías; en su diseño se busca dar 
la mayor información, limitando espacio 
y al mismo tiempo facilitando su lectura.

Diarios digitales. Al igual que el perió-
dico, este medio ofrece la información 
más relevante de los distintos entornos 
sociales y culturales pero de manera 
digital. Sus limitantes en el diseño son 
menores ya que se puede valer de más 
fotografías e ilustraciones, incluso pue-
de ser interactivo y contar con material 
audiovisual. 

Revistas. Generan contenido de for-
ma mensual, ofrece diferentes artículos 
del contexto al que esté dirigido. A su 
vez, tiene fines comerciales y entre sus 
páginas se encuentran diferentes publi-
cidades. Se caracterizan por su amplio 
uso de fotografías e ilustraciones, con 
variantes tipografías y múltiples colores. 
Actualmente también tienen presencia 
de forma digital.

Libros. Dentro de este tipo de publica-
ciones se encuentran muchos estilos y 
es que se puede tratar de libros de texto, 
educativos, cuentos o literarios, aunque 
su finalidad en todos los formatos es la 
misma: facilitar la lectura ya sea para 
niños, adultos o adolescentes.

Catálogos. Busca presentar de for-
ma detallada la serie de productos o 
servicios que ofrece alguna empresa. 

4.4.2 Diseño Publicitario 

La publicidad es la presentación y 
promoción de servicios y productos, se 
basa en la comunicación. Busca atraer la 
atención de aquellos a quien va dirigida. 
Una de sus principales características 
es que un mismo mensaje se dirige a 
miles de personas de manera simultá-
nea. [Dirksen, C., Kroeger, A. (1985)]. 

Su función es crear, despertar o inten-
sificar el interés hacia algún producto o 
servicio; se diseña con la intención de 
aumentar el número de clientes y con-
sumidores, también con el propósito de 
estimular hábitos, gustos y costumbres.

La publicidad se clasifica en:

• Nacional. Es utilizada por fa-
bricantes nacionales; por ejemplo las 
empresas automovilistas, del área de 
alimentos, cuidado personal, etc.; cuya 
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Campaña publicitaria “Nike”. 
Fuente: My  daily graphic.
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publicidad aparece en redes nacionales 
como revistas y televisión.

• Regional. Este tipo de publicidad 
se usa solo en zonas específicas del 
país, ya sea por parte del fabricante, 
mayoristas o minoristas. Por ejemplo, 
equipo de surf que se promociona en 
la costa, fertilizantes en las zonas agrí-
colas, etc.

• Local. Se refiere a aquella publi-
cidad que se da solo en ciertas áreas 
comerciales o ciudades. También se le 
llama publicidad minorista. Usa como 
herramientas la televisión, periódico 
y radio local. Por ejemplo tiendas de 
autoservicio, restaurantes o tiendas 
minoristas.

A su vez, la publicidad también se 
clasifica con base a sus tipos audiencia:

• Industrial. Es aquella que se usa 
para promocionar artículos industriales 

como materias primas, maquinarias y 
refacciones.

• Comercial: Se dirige a compradores 
mayoristas para reventa y distribuidores. 

• Institucional: Busca beneficiar 
la imagen de una marca, empresa o 
institución en general, haciendo énfasis 
en sus características principales y todo 
aquello que pueda disipar prejuicios o 
malas opiniones.

• Profesional: Está diseñada para 
productores y distribuidores de mercan-
cía para alguna profesión específica por 
ejemplo, las farmacéuticas se dirigen 
especialmente a médicos, así como los 
materiales de construcción van hacia 
arquitectos y contratistas.

• Al consumidor. Este tipo de publi-
cidad es para el usuario final, por ejemplo 
el anuncio de un refresco, servicio de 
cable o internet, etc. 

La publicidad puede darse a través de 
diversos medios, tales como los impre-
sos: revistas, carteles, espectaculares, 
volantes, dípticos, trípticos, periódicos; 
también, por medio de la  televisión; 
radio; páginas web y redes sociales. Es 
importante tener presente al momento 
de crear un diseño publicitario que, éste 
debe ser capaz de adaptarse a uno o 
varios soportes y medios.

El trabajo en la publicidad requiere 
habilidad para comprender distintos as-
pectos de la psicología en la demanda 
del consumidor para obtener el enfoque 
y medio adecuado, logrando que la 
publicidad arroje resultados positivos.

4.4.3 Diseño de Envase y Embalaje

Se trata de la creación y desarrollo de 
la imagen de un producto, que a través 
de su envase sea capaz de sobresalir 
entre los demás sin perder su funcio-

Diseño y Comunicación Visual

Diseño de envases y embalajes de distintos productos de “The Coca-Cola Company”. Fuente: The Coca-Cola Company.
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nalidad y practicidad, así mismo, debe 
contener la información más relevante 
del contenido.

Esta área del diseño busca proteger 
y conservar el producto bajo un previo 
estudio de las condiciones funciona-
les, ergonómicas y dimensionales que 
exigen los procesos de distribución y 
comercialización; sin dejar de lado el 
atractivo visual que debe poseer para 
atraer al receptor a la vez que cubre 
las necesidades del emisor. [Somoza 
E. Gandman A. (2004)].

Cuando el diseño de envase y em-
balaje cumple con su objetivo, se le 
conoce como vendedor silencio pues con 
su atractivo visual genera un auténtico 
interés por parte del público meta.

4.4.4 Diseño de Identidad Corporativa 

En esta vertiente del diseño se de-
sarrollan los distintos componentes que 
definen un estilo particular a una empresa 
o marca, creando un sentido de unidad. 
A través de la identidad corporativa se 
logra trasmitir y compartir los rasgos, 
cualidades e incluso valores que hacen 
diferenciar a una organización de otra.

A demás de esto, esta área del diseño 
impulsa el posicionamiento y la aproba-
ción de una empresa ya que mejora la 
imagen general de la misma, contribuye 
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Imagotipo “McDonald’s”

Fragmento de la identidad corporativa “McDonald’s”. Fuente: WordPress.

Aplicaciones “McDonald’s”
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desconocidos se origina un conflicto de 
orientación. Debido a estas caracterís-
ticas, la señalética busca comunicar en 
un lenguaje universal con la intensión 
de orientar a cualquier grupo social sin 
importar las diferencias lingüísticas, 
culturales y de edades; así mismo, el 
resultado debe de responder a las nece-
sidades de manera inmediata y puntual.

Dentro de esta área se diseña desde 
la simplicidad, la abstracción, la funcio-
nalidad y la unidad visual. Se basta de 
figuras geométricas, líneas, colores y 
textos de fácil aceptación y lectura.

4.4.6 Diseño Multimedia 

Multimedia es la rama del diseño 
que usa diversas formas de expresión 
simultáneamente, se encarga de las 
creaciones interactivas como la anima-
ción y la producción audiovisual. Para 
su desarrollo, se apoya de elementos 

a alcanzar la lealtad y confianza de los 
clientes, facilita la diferenciación de la 
competencia y fortalece el sentido de 
pertenencia de los empleados.

Se conforma por múltiples elementos 
como los logotipos, isotipos, imagotipos e 
isologos; y sigue un patrón personalizado 
en los colores, texturas y tipografías. 
[López, A. M. (2014)].

También, se encarga de diseñar todo 
aquello que sea capaz de publicitar y 
distinguir a la organización ya sea dentro 
o fuera de sus instalaciones, por ejemplo 
los insumos de papelería, uniformes, 
vehículos y mobiliario.                                         

4.4.5 Diseño de Señalética 

Señalética se refiere a los sistemas 
de señales de orientación en cualquier 
tipo de espacios en donde se prestan 
servicios. Es un estímulo visual que 
tiene como objetivo facilitar el uso de 
las zonas. La señalética es un medio de 
información no verbal, forma parte de un 
triángulo interactivo con la arquitectura 
y la logística. [Costa, J. (2007)].

Con la progresiva movilidad social, 
surge el flujo de grupos de personas de 
diferentes orígenes sociales, culturales 
e incluso geográficos, que se despla-
zan de un punto a otro. Esto significa 
que al circular por espacios nuevos o 
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Ejemplo de señalética corporativa. Fuente: IMP Digital.

Diseño multimedia aplicado en sala 
inmersiva.  Museo Nacional de Corea
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como fotografías, videos, ilustraciones, animaciones gráficas, audios y textos. 
Se produce en formatos digitales y se caracteriza por provocar sensaciones y 
experiencias en dos sentidos: auditivo y visual. [Anáhuac. (2022)].

 Se desenvuelve en la industria del entretenimiento, videojuegos, publici-
dad, educación y  el arte. Con la expansión del internet y las redes sociales, la 
multimedia ha ido tomando más fuerza y una parte importante de la vida diaria; 
debido a este creciente ritmo, se ha definido un tipo de comunicación y consumo 
completamente virtual.

El diseño multimedia también participa en los sitios web y diferentes interfaces. 
Crea estímulos visuales, formas atractivas y dinámicas de presentar contenidos 
para distintos públicos.

4.5 Herramientas del diseño

Crear los mensajes de cada una de las áreas del diseño es posible gracias a 
las herramientas que tiene a su disposición: la fotografía, el color, la ilustración 
y la tipografía. El uso conjunto de estos elementos hace posible al diseñador 
plasmar las soluciones gráficamente.

Es realmente importante estudiar el efecto que provoca cada tipo de color y 
tipografía, el propósito de cada encuadre de la fotografía, la función de la ilustra-
ción; todo ello con la intención de entender y justificar cómo y por qué integrar un 
diseño de cierta forma, pues cada problema y necesidad tiene que ser resuelta 
de manera personalizada.

4.5.1 Fotografía 

Hablar de fotografía es adentrarse en un universo de arte, intenciones y pers-
pectivas diferentes. Desde el siglo XIX con la aparición de la cámara oscura, el 
mundo comenzó a experimentar una revolución en la expresión la cual, no ha 
dejado de avanzar y profundizar constantemente. Durante los años 70’s con el 
incremento de la fotografía en la publicidad se creía que vendría a reemplazar a 
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Sesión fotográfica de producto. Fuente: Freepik
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imagen o realidad. A través de ella se 
puede reflejar el estilo propio del autor 
y se basa en la perspectiva del mismo. 
En la ilustración se puede plasmar la 
fantasía, la ficción y no solo la realidad.

Se apoya de distintas técnicas, pude 
ser de manera digital, con acrílicos, 
tinta china, óleo, aerógrafo, rotuladores, 
acuarelas, lápices de colores, recortes 
entre muchas más. 

El objetivo de la ilustración dentro 
del diseño, es complementar, crear o 
reforzar un mensaje.

4.5.3 Color

El color es una es una percepción 
producida por la luz. El ojo humano tiene 
la capacidad de percibir las diferentes 
ondas de luz, brindando la oportunidad 
de apreciar los distintos tonos en los 
objetos. [Silver, M. (2008)].

El color consigue crear distintos 
efectos según su uso; logra trasmitir 
sensaciones, modificar estados de 
ánimo, describir realidades, codificar 
información y crear diferentes entornos. 
Es por esto que el color es considerado 
una parte integral del diseño. 

la ilustración, sin embargo, esta última 
posee una desventaja y es que, una 
imagen real de los productos solo se 
consigue a través de la fotografía. 

La fotografía conlleva un proceso 
mediante el cual se obtienen imágenes 
permanentes de un instante específico 
al que se puede acceder un sin número 
de veces; tiene la capacidad de hacer 
que el mundo sea accesible e imagi-
nable para el hombre. Hoy en día con 
el acceso a la tecnología, el uso de las 
cámaras se ha convertido en un instru-
mento cotidiano.

Dentro del diseño, la fotografía tiene 
un propósito muy claro y es el de facili-
tar, integrar, complementar y mejorar la 
comunicación y comprensión de algún 
mensaje. Es capaz de comunicar igual 
o inclusive mejor que los propios textos. 
[López, A.M. (2014)]. 

Esta herramienta se usa en todas 
las áreas del diseño y la comunicación 
visual ya sea de manera directa o indi-
recta. Dependiendo de la intensión, el 
uso de la fotografía contiene diversas, 
composiciones, encuadres y ángulos.

4.5.2 Ilustración 

La ilustración se refiere a los trazos 
que son creados de forma manual con 
la intensión de interpretar cualquier 
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Ilustraciones aplicadas en diseño editorial..
Fuente: El País.
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4.5.3.1 Psicología del color 

Como se menciona anteriormente, 
el uso del color tiene un efecto psico-
lógico en el cerebro humano. Es tarea 
del diseñador saber utilizarlo según el 
resultado que se esté buscando pues 
el color consigue variar de maneras 
radicales el significado de las repre-
sentaciones gráficas.

A través del color se originan, se 
intensifican y se modifican diversas 
sensaciones en el espectador; estas van 
desde la alegría, tranquilidad, felicidad, 
melancolía, tristeza, calma, miedo, serie-
dad, fortaleza, exclusividad, entre otras.

Los colores se clasifican en dos 
amplios grupos:

• Cálidos. Dentro de este grupo 
se encuentran las tonalidades de rojos, 
naranjas y amarillos; su efecto simula 
una fuente de calor, asociándolo con el 
sol y el fuego. 

Se trata de colores que de forma 
general se asocian a la alegría, pasión, 
entusiasmo, festividad, incluso con la 
guerra, la agresividad y con la muerte.

• Fríos. Abarca las tonalidades 
azules, verdes y violetas. Los colores 
fríos se relacionan con el agua, la hu-
medad y la frescura de la naturaleza.

Con el uso de estos tonos se producen 
las sensaciones de tristeza y melanco-
lía, calma, expectación, descanso, paz. 
Pero a su vez, representan la formalidad, 
seriedad, profesionalismo, limpieza, 
sobriedad y la serenidad. 

4.5.4 Tipografía 

“La tipografía es un arte. La buena 
tipografía es Arte”  -Paul Rand

     La tipografía es un conjunto de signos 
que reproduce las palabras mediante 
su impresión. Es la técnica de organizar 
los caracteres en un texto.

Su historia comienza con la invención 
de la escritura y fue evolucionando a lo 
largo de la historia hasta la invención 
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Círculo cromático. Indica las armonías de color. Fuente: WordPress.
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de la imprenta cuando la impresión se bastaba de tipos metálicos, en donde 
cada número, letra y signo se fundían en metal para posteriormente ser organi-
zados en textos, entintados y finalmente transferidos al papel. Fue después del 
movimiento de la Bauhaus cuando comenzó a surgir gran variedad de estilos y 
diferentes fuentes.

En el entorno del diseño, se conoce como fuente al grupo de signos y letras que 
han sido diseñadas bajo el mismo estilo, cuyo propósito es mostrar uniformidad. 
Por otra parte, tipografía se conoce como una familia de fuentes en las cuales 
se muestra la misma esencia sin embargo, cambian los tamaños, el ancho o la 
inclinación, generalmente una familia tipográfica es creada por un mismo autor.

Esta herramienta tiene vital importancia en el diseño debido a que, al igual que 
con el manejo del color, la elección de la fuente o tipografía proyecta significados 
contrastantes en el mensaje que se desea comunicar.

Una vez que se ha estudiado el contexto, las áreas y las herramientas del 
diseño y la comunicación visual, se puede discernir la relevancia y presencia de 

Diseño y Comunicación Visual

Contraste tipográfico. Fuente: Freepik.
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esta disciplina en la sociedad y la vida 
cotidiana.

La comprensión de la información que 
se presentó en este capítulo contribuirá 
a la selección de las áreas, los medios 
y las herramientas adecuadas que en 
conjunto formarán parte esencial en el 
diseño de la propuesta de solución grá-
fica a la problemática de este proyecto. 

Diseño y Comunicación Visual

Imagen representativa del proceso de diseño. Fuente: Freepik.
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En este capítulo se busca exponer 
una serie de materiales gráficos que 
múltiples organizaciones han realizado 
para abordar diversos temas de salud 
pública en distintas partes del mundo. 
Se trata de campañas en las que se 
hace uso de carteles, postales, folletos, 
infografías, documentos y libros que 
están dirigidos tanto al personal de la 
salud como al público en general. La 
finalidad de analizar lo que se ha hecho 
en esta área es identificar y seleccionar 
las características apropiadas para la 
realización de la solución gráfica de la 
problemática planteada en este proyecto.

Para el año 2019 la higiene y el la-
vado de manos ya han ido adquiriendo 
relevancia, sin embargo, es poco el 
material gráfico que está a disposición 
para conocer los procedimientos ade-
cuados en el tema, por lo tanto, algunas 
de las campañas que se observaran 
se refieren a otros problemas de salud 
pública como infecciones respiratorias, 
tabaquismo, VIH,  entre otras.

5.1 Manual técnico de referencia para 
la higiene de manos 

Es un documento que fue creado en 
el año 2009 por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y va dirigido espe-
cialmente a los trabajadores de la salud, 

formadores y supervisores de la higiene 
de manos. En sus 34 páginas explica 
de forma sintetizada las infecciones 
relacionadas con la atención de la salud 
(IAAS) y su relevancia en la seguridad 
de un paciente, posteriormente expone 
detalladamente los procesos del lavado 
y frotado antiséptico de manos, los pro-
ductos indispensables, y los momentos 
clave para realizar esta práctica.

Su formato es A4 para facilitar su 
impresión en los centros hospitalarios 
de todo el mundo, el archivo digital 
se encuentra de manera gratuita en 
la página web oficial de la OMS. Está 
disponible en español, inglés, árabe, 
vietnamita y japonés.

El diseño editorial de este manual 
consiste en una maquetación de dos 
columnas para reunir el texto, mismo 

Contenido del manual
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que se encuentra alineado hacia la 
izquierda. Emplea tipografía sans serif, 
se apoya del color naranja, gris y negro 
con fuente en bold para destacar los 
subtítulos, usa gráficas de estadísticas 
y cuadros comparativos, con un bloque 
de color naranja resalta el encabezado 
de cada página.

 Para explicar cada técnica de higiene 
de manos usa un texto descriptivo que 

va acompañado de una serie de ilustra-
ciones lineales en la que se hace una 
representación puntual de cada uno de 
los pasos a seguir. Es esto uno de sus 
puntos más favorables, ya que resuelve 
cualquier confusión que el lector haya 
obtenido durante la interpretación de 
los procesos.

El color característico que ha otorgado 
la OMS a su programa de higiene de 

manos es el naranja. Y precisamente 
este rasgo es lo que puede considerarse 
como una desventaja, ya que el uso 
exclusivo de este color puede detonar 
percepciones erróneas en el lector. Con 
este manual se busca fomentar el lavado 
de manos para impulsar la mejoría en 
la salud pública, y siguiendo los prin-
cipios de la teoría del color, los tonos 
cálidos en este contexto favorecen a la 
percepción de suciedad, lo opuesto al 
propósito del documento 

Contenido del manual
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Otro de los puntos que tiene en des-
ventaja es que solo explica las técnicas 
de lavado de manos y el frotado con 
alcohol antiséptico, dejando de lado 
las demás técnicas que debe seguir el 
personal de la salud como la aplicación 
y retiro de los guantes esterilizados y 
no esterilizados.

5.2 Salve vidas: límpiese las manos

Esta campaña se  ha llevado a cabo 
el día 5 de mayo (día mundial de la 
higiene de manos) desde el 2016 en 
España, el Ministerio de Sanidad de 
España distribuye un cartel a los múl-
tiples centros de atención médica de 
dicho país. Tiene como objetivo principal 
frenar la resistencia a los antibióticos, 
esto por medio de la prevención de las 
infecciones asociadas a la salud (IAAS) 
que surgen al no practicar de forma ade-
cuada la higiene de manos; a través de 
este medio busca concientizar tanto al 
personal sanitario como a los pacientes 
a cerca de la importancia y gran impacto 
que tiene el lavado de manos. 

En las dos veces que se ha llevado 
esta campaña, se han obtenido 2 car-
teles oficiales.

Cartel del año 2016
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En ambos diseños se pueden apre-
ciar características similares como el 
uso imprescindible de la silueta de una 
mano, el empleo de texturas en el fondo, 
en el elemento principal y en el texto. 
Otro factor que tienen en común es la 
presencia del color naranja, así como 
un tamaño variante en las palabras 
que integran las frases  para crear una 
estructura simétrica en los cuadros de 
texto, también, se usa tipografía sans 
serif en mayúsculas para enfatizar la 
frase sobresaliente, los dos fondos se 
mantienen en tonalidades claras para 
crear un alto contraste con las ilustra-
ciones.

En el cartel del 2016 se aprecian 
varios puntos de desventaja. Si bien, el 
color naranja y verde es una armonía 
contrastante,  dentro del contexto de la 
salud representan un ambiente sucio 
o contaminado y aunque es uno de 
los elementos que se mencionan en la 
campaña, puede equilibrarse agregando 
más características que estimulen la 
sensación de limpieza. De la misma 
forma, el uso de las texturas en el fon-
do, la ilustración y el texto reafirman 
únicamente la sensación de suciedad.

Por otra parte, la ilustración en don-
de se hace una fusión de una mano y 
un ojo cumple la intensión de llamar la 
atención del espectador.

Cartel del año 2017



81¿Qué se ha hecho?

En cuanto al cartel del año 2017, se hace uso de la armonía contrastante entre 
el azul y el naranja logrando un equilibrio no solo respecto al color, también en 
los conceptos de la campaña.

Adaptación para imagen de redes sociales (2016)
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5.3 Momentos para la higiene de 
manos

Dentro de las iniciativas de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) se 
encuentra “Momentos para la higiene 
de manos” que fue realizado en el 
año 2012,  va dirigido al personal de 
la salud de todo el mundo y describe 
puntualmente cuándo deben llevarla 
a cabo dependiendo de los distintos 
departamento o áreas de atención. 

Es una serie de carteles, que al igual 
que el resto del contenido de la OMS, 
está disponible para su descarga digital 
en diferentes idiomas en su página web 
oficial. En su diseño siguen las pautas 
con la que han trabajado durante todo 
el programa de higiene de manos: el 
color naranja con una escala de grises, 
blanco y negro, tipografía sans serif y 
el uso de ilustraciones lineales sobre 
fondo liso.

Al agregar la descripción de cada 
momento de forma escrita, la lectura 
se complica ya que se debe disminuir 
el tamaño de la tipografía para lograr 
contener toda la información. En cuanto 
al manejo de los colores, no existe un 
contraste llamativo, por lo tanto la ima-
gen puede tornarse monótona y poco 
interesante de leer. Las ilustraciones 
contienen elementos que no son indis-
pensables y crean ruido visual. Cartel para área de pediatría
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Cartel para campañas de vacunación
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5.4 La integración es siempre la mejor 
respuesta

Es una campaña que se llevó a cabo 
durante el año 2017 en España. A través 
de ella se busca la inclusión social de 
las personas con problemas de salud 
mental como depresión, esquizofrenia 
y trastorno bipolar. El público al que 
se dirige es a la sociedad española en 
general, relacionadas o no relacionadas 
con personas bajo estas condiciones.

En este programa creado por el 
Ministerio de Sanidad del Gobierno 
de España, se hizo uso de un video 
de 25 segundos, 2 spots de radio, y 2 
carteles de 300 x 250 px, mismos que 
se adaptaron a distintos formatos para 
ser distribuidos como imágenes en 
redes sociales.

En esta campaña se muestran a 
personas jóvenes y adultas con proble-
mas de salud mental, expresando sus 
deseos y metas por cumplir; también 
se agregan frases de concientización 
para fomentar la inclusión. 

A través de la caracterización de los 
personajes que se usaron tanto para el 
video como para los carteles, se percibe 
la cotidianidad para hacer énfasis en 
lo común que puede lucir una persona 
con problemas mentales, para dejar 
en claro que no son un grupo aislado y Cartel de la campaña
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que puede afectar a un adolescente, a 
un adulto joven o a una persona de la 
tercera edad. Para alcanzar un mejor 
nivel de empatía, se agregó el nombre 
de cada persona en los carteles y en 
el video.

Para acentuar las fotografías y enfocar 
la atención en el personaje, se utiliza-
ron fondos blancos y desenfocados, 
con marcos de color verde,  amarillo y 
blanco alrededor de los participantes. Se 
complementa con frases en tipografía 
sans serif.

Imágenes del video promocional
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La versatilidad de este diseño per-
mite que el resultado se pueda adaptar 
a varios medios y formatos sin que se 
vea afectado el estilo y la identidad 
con la que se rige la campaña, lo cual 
es un punto favorable; al igual que lo 
es la limpieza visual, pues favorece a 

dirigir la atención hacia los personajes 
sin elementos distractores.

Una desventaja que tiene es el uso 
exclusivo de mayúsculas, debido a 
que puede modificar la percepción de 
simpatía, amabilidad e empatía.

Cartel Imagen para redes sociales
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5.5 Global Tuberculosis Report 

Se trata de un documento realizado cada año por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), es de acceso público y sus diferentes ediciones se encuentran 
de forma digital en su página web oficial. En estos reportes se dan a conocer 
todos los avances que se han observado durante el año en el diagnóstico de la 
tuberculosis como epidemia, hace un análisis profundo en los tratamientos, la 
prevención, la financiación y en las investigaciones. 

Portada de la edición 2016 Portada de la edición 2017 Portada de la edición 2018
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Estos informes van dirigidos a es-
pecialistas en el tema, investigadores, 
científicos, químicos fármaco biólogos, 
médicos y personal de atención sanitaria, 
ubicados en cualquier país del mundo.

Las ediciones de los años 2016,2017 
y 2018 son documentos con un prome-
dio de 200 páginas cada uno en donde 
predominan los textos, también, se 
conforma con gráficas de estadísticas, 
tablas comparativas, mapas políticos 
mundiales y fotografías del campo de 
investigación.

Cada edición tiene modificaciones 
en la portada y consta de un color re-
presentativo del año correspondiente, 
sin embargo, todas las publicaciones 
siguen una misma estructura. Su dise-
ño editorial se basa en un formato A4 
para facilitar su impresión en diversos 
centros de estudio alrededor del mundo; 
concentra los textos en dos columnas, 
la tipografía es sans serif, se hace uso 
alterno del color azul y rojo para des-
tacar los títulos, subtítulos, número de 
imágenes, tablas y folio. Para indicar 
el comienzo de un nuevo capítulo se 
usa una página del color característico 
del año, posteriormente se agrega una 
fotografía representativa que abarca de 
manera horizontal dos cuartas partes 
de la hoja, manteniendo un margen 
con color en la zona inferior y superior. 

De acuerdo al tipo de información que contienen estos documentos y al grupo 
al que va dirigido, mantiene un diseño editorial visualmente limpio y profesional, 
sin distractores, únicamente agregando los elementos gráficos indispensables.

Al hacer uso de una maquetación de texto en dos columnas se facilita la lec-
tura, el contraste con color y anchura que se le agrega a los títulos, subtítulos 
y puntos importantes logra aportar un nivel de dinamismo al texto sin que este 
pierda seriedad, de la misma forma que lo hace al emplear tenues bloques de 
color bajo algunos párrafos. Los cambios en las gamas cromáticas de los mapas 

Edición 2018 Edición 2017
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políticos y de las gráficas de estadísticas 
consiguen que la atención del lector se 
mantenga constante. 

Por otra parte, al tratarse de un tema 
de salud y siguiendo los principios de 
la teoría del color, el uso del rojo puede 
causar cierta contrariedad. Si bien, el 
color azul y el rojo son complementarios, 
este último podría usarse un con mayor 
grado de brillo y seguir conservando una 
armonía cromática.

Edición 2016 Edición 2018
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5.6 Iniciativas de la Facultad de Me-
dicina UNAM

La Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autónoma de México (UNAM) 
realiza constantemente infografías, 
videos y campañas en las que tiene 
como objetivo aumentar la difusión y 
comprensión de diversos temas de 
salud. Sus aportaciones se dirigen a las 
personas interesadas en el área de la 
salud y jóvenes aspirantes a la carrera 
de medicina.

A este material se puede acceder y 
hacer uso del mismo de forma gratuita 
a través de la página web oficial de la 
Facultad de Medicina UNAM.

Dentro de uno de sus proyectos se 
encuentra “8 pasos para cuidar nuestra 
salud” en donde la prevención de las 
infecciones respiratorias es el tema 
central. Se trata de un cartel en el que 
se mencionan los puntos más impor-
tantes para prevenir una enfermedad 
respiratoria, mismos que se acompañan 
de ilustraciones representativas; para 
complementar, realizaron un video en 
el que se realiza el lavado de manos 
con agua y jabón.

Los colores que usa primordialmente 
son el morado y el azul, la tipografía 
es sans serif y las ilustraciones dan un 
sentido de amabilidad.

¿Qué se ha hecho?
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Con el contraste de los colores se 
trasmiten sensaciones diferentes. En 
la sección en la que se describen las 
recomendaciones mientras la enfermedad 
está presente, se usa el color morado 
como fondo y al ser este un color frío, 
refuerza el concepto. Por otra parte, 
los consejos generales se exponen en 
un fragmento de color rosa pálido, un 
color neutro.

Otro de sus lanzamientos en  2010 
fue una infografía “Y tú, ¿por qué usas 
lentes?” en donde describe los tipos de 
alteraciones que puede llegar a sufrir el 
ojo, provocando problemas de visibili-
dad como la miopía, hipermetropía y 
astigmatismo. Así mismo, realiza una 
simulación de cada uno de los casos 
para que el lector pueda identificar si 
presenta alguna similitud.

Los colores principales son una dupla 
complementaria: amarillo y morado. La 
tipografía es sans serif, el título y los 
subtítulos se destacan en mayúsculas 
en un recuadro amarillo, el diseño se 
distribuye en tercios y cada sección se 
distingue con tonalidades diferentes. 
En las ilustraciones de comparación 
de visibilidad, los tonos brillantes se 
encuentran en los elementos clave en 
donde además de aportar contraste, 
sea notoria la diferencia de los mismos 
objetos entre las 3 imágenes, al mismo 

tiempo que funciona como un atractivo para invitar al espectador a 
realizar su prueba rápida.

¿Qué se ha hecho?
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5.7 Porque todos respiramos lo mismo 

 En México durante el año 2010, el Instituto Nacional de Salud Pública 
lanzó una campaña en la que se hacía énfasis en respetar los espacios libres de 
humo de tabaco, por medio de dos carteles, dos imágenes para valla y prensa, 
dos spots de radio y un videoclip para televisión.

El público objetivo fue la población de Ciudad de México, fumadores y no fu-
madores, quienes frecuentan espacios públicos cerrados como restaurantes y 
bares. La intención de llegar a las personas no fumadoras es debida a generar 

¿Qué se ha hecho?
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un nivel de conciencia en la que ellos 
mismos logren identificar cuando una 
persona externa pueda estar haciendo 
daño a su salud de forma indirecta

En las imágenes se observa un en-
torno familiar en donde hay una menor 
y adultos, de esta forma se pretende 
crear una reflexión de cómo se llega a 
dañar a segmentos vulnerables a pesar 
de no ser parte de ambientes nocivos 
para su bienestar. Por otro lado, se apre-
cia un contexto en el que el consumo 
de tabaco es común, sin embargo, no 
es un hábito que practiquen todos los 
asistentes y aun así pueden contraer 
consecuencias perjudiciales. 

En cada personaje se percibe una 
ola de viento, lo que refuerza la idea 
de que en un ambiente cerrado el flujo 
de aire es el mismo para todos y por lo 
tanto, afecta al grupo por igual ya sea 
de forma positiva o negativa. También, 
está la presencia de algunas plantas, 
comidas y bebidas saludables fomen-
tando el concepto de que a pesar de 
cuidar lo que se consume, la salud se 
ve en riesgo al exponerse al humo del 
tabaco.

Se encuentran varias ventajas en el 
diseño de este proyecto, como la ver-
satilidad para adaptar la información y 
las fotografías a los  diferentes formatos 
necesarios. Se hace uso de una paleta 
de colores acorde a la temática en la 
que hay un contraste funcional entre 
el naranja, verde y blanco. Las frases 
principales en letras mayúsculas so-
bresalen con facilidad,  se aprecia un 
estilo y una identidad definida en toda 
la campaña.

¿Qué se ha hecho?
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5.8 Campaña para la salud dental  

The American Academy of Pediatrics 
es una asociación estadounidense 
que durante varios años ha mantenido 
activa una campaña en pro de la salud 
dental de los niños. Constantemente 
generan contenido tanto en inglés como 
en español, en donde dan a conocer 
actualizaciones de investigaciones, 
pasos a seguir para una buena limpieza, 
promueven el cuidado y la atención de 
la salud, motivan a realizar evaluaciones 
constantes con el médico, entre otras. 
Se dirigen a los padres de niños esta-
dounidenses y mexicanos.

Se apoya de  carteles y de imágenes 
para distribución digital. Cada año se 
identifica por un estilo diferente, sin 
embargo, mantienen los elementos 
representativos de la campaña logrando 
uniformidad.

De manera general se puede apreciar 
una gama de colores complementarios 
conformada por escala de azules y na-
ranja, añadiendo el blanco. La familia 
tipográfica es sans serif y con contraste 
en los anchos para destacar palabras 
u oraciones relevantes. La ilustración 
es la herramienta principal y refleja un 
sentido de cordialidad y simpatía. 

Durante el año 2015 se realizaron 
principalmente infografías. Destaca el 
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fondo en color muy claro, el fragmen-
to de contraste color naranja para no 
obstaculizar la percepción de limpieza 
y salud. Trasmiten la sensación de 
limpieza, frescura y salud. En la parte 
inferior de las imágenes se observa el 
retrato sonriente de niños, aportando una 
percepción amistosa y de bienestar. La 
lectura se facilita al hacer uso de textos 
por secciones acompañados de íconos 
representativos.

En el 2016 se diseñaron imágenes 
para medios digitales. Existe una uni-
formidad en el color usado para el fon-
do; las ilustraciones son de apariencia 
más relajada y amigable; las frases y 
palabras complementarias son de una 
fuente que da el aspecto de haber sido 
escrito de forma manual.

¿Qué se ha hecho?
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Los personajes se muestran con una sonrisa brillante, enfatizando la impor-
tancia de mantener una boca sana. A través de esta serie se observan distintas 
etapas del crecimiento y algunas recomendaciones a realizar en cada una de 
ellas. Así mismo, las palabras, frases y diálogos que las conforman cambian de 
tipografía dependiendo de las edades a las que se dirigen; no es igual la forma 
en la que se refieren a los padres de los bebés, a los niños y a los adolescentes.

¿Qué se ha hecho?
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Por otra parte, en el año 2017 se vio 
presente el uso de dos colores para los 
fondos; las ilustraciones son geométricas, 
ligeramente más serias y sin expresio-
nes faciales; hay mayor detalle en la 
ambientación de las escenas que se 
muestran; la triada de color azul, verde 
y naranja, crea armonía visual. 

El concepto de esta edición involucra 
un ambiente familiar en el que se busca 
incluir la limpieza bucal como uno de los 
aspectos básicos a inculcar, de la misma 
forma expresa la importancia que tiene 
el agua para mantener buena salud.

A diferencia del año 2016, en estas 
imágenes hay una variedad de color 
de piel en los personajes pues estas 
campañas tienen la intención de pre-
sentarse en Estados Unidos y México.

¿Qué se ha hecho?
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5.9 Día mundial de la tuberculosis

La tuberculosis (TB) es considerada 
la enfermedad letal más infecciosa del 
mundo. Entre las múltiples iniciativas 
de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) se encuentra su campaña 
anual con motivo del 24 de marzo, el 
día mundial de la TB.

El propósito de este proyecto es crear 
conciencia sobre las fatales consecuen-
cias que conlleva la tuberculosis en los 
ámbitos social, económico y de la salud.

En el caso específico del 2019, se 
comenzó una campaña en conjunto 
con el Fondo Mundial y la Alianza Alto 
a la TB, que llevó como nombre “Find. 
Treat. All. #EndTB”.

Se realizó una serie de carteles y de 
imágenes para redes sociales. En cada 
uno de ellos se usa la misma ilustración 
de un reloj de manecillas para el fondo 
que acentúa el eslogan de la campaña 
“es hora de actuar”, también, refuerza 
la idea de que el tiempo pasa y con él 
crece la posibilidad de aumentar las 
pérdidas humanas.

¿Qué se ha hecho?
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Se usa la dupla contrastante formada por el color azul y rojo. Para resaltar 
palabras, cifras y oraciones importantes se alterna el uso de estos colores. En 
algunos carteles se emplean fotografías de pacientes reales para generar em-
patía y mostrar cómo puede afectar a personas de diferentes edades, géneros 
y procedencias.

¿Qué se ha hecho?
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Aunque el manejo de los colores, la tipografía y el concepto en general es 
adecuado, la repetida estructura en todo el contenido puede expresar al lector 
que todas las imágenes son iguales y que la información que contienen en es 
la misma. Esto podría tener como consecuencia un bajo impacto e interés por 
parte del receptor.

¿Qué se ha hecho?
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5.10 Día mundial sin tabaco 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera el 31 de mayo como 
el día mundial sin tabaco, y cada año realizan una campaña en la que buscan 
difundir y crear conciencia sobre los daños que genera la exposición y el consu-
mo del tabaco en el cuerpo.

¿Qué se ha hecho?
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En el 2019 el enfoque principal fue la salud pulmonar. Los dos puntos en los 
que se creó conciencia fue: el papel que desempeñan los pulmones en la salud, 
y las enfermedades crónicas y el cáncer que genera el tabaco. 

El grupo al que se dirige es muy amplio ya que busca beneficiar a miles de 
personas alrededor del mundo sin importar su país de origen, idioma, si son 
fumadores o no fumadores, de medios o escasos recursos. 

En el material de difusión que ofrece se encuentran carteles, imágenes para 
redes sociales, un video reflexivo y un folleto en el que se muestran datos concisos.

En el cartel se muestran dos pulmones en un frasco de apariencia sucia  con 
cigarros en el fondo. Representa el daño a la salud que ocasiona la exposición 
continua al humo del tabaco y cómo todo este se queda concentrado en el sis-
tema respiratorio. En cuanto a las imágenes para redes sociales, se observa 
cómo a través de un color gris se simboliza al personaje que presentará mayores 
dificultades respiratorias y con ello un descenso en la esperanza de vida; así 
mismo, en otra imagen se muestran unos pulmones desvaneciéndose pero con 
la promesa de una mejora si se toma la decisión dejar de fumar.

¿Qué se ha hecho?



104

El folleto cuenta con 12 páginas en 
donde ofrece estadísticas generales, 
información básica para comprender 
la magnitud del daño que ocasiona el 
consumo directo o indirecto del tabaco, 
y explica de forma sintetizada cada una 
de las enfermedades causadas por el 
tabaco.

La estructura editorial consta de la 
distribución del texto en dos columnas, 

hace uso de imágenes y elementos vec-
toriales para complementar la información 
escrita, la tipografía es sans serif, usa 
distintos grosores para destacar títulos, 
subtítulos y oraciones importantes. En 
cuanto al color, se trata de una gama 
complementaria entre el azul y rojo.

Hace uso de fotografías en donde 
se muestran segmentos de población 
como los niños, esto con la intensión de 

crear reflexión pues este grupo a pesar 
de no ser consumidor de tabaco está 
expuesto a los riesgos respiratorios al 
convivir con adultos fumadores.

Se puede considerar a este documento 
como la principal ventaja de la campa-
ña. Expone la información mediante 
un diseño atractivo, es de fácil lectura, 
las ilustraciones son homogéneas y los 
colores de la campaña están presentes 
sin causar distracción o ruido visual.

¿Qué se ha hecho?
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Al analizar y estudiar cada uno de estos proyectos, se detectaron varias ca-
racterísticas en común. El color azul predomina y su color contrastante puede ser 
el naranja o el rojo, la tipografía únicamente se usa sans serif, la composición de 
todos los documentos es en dos columnas para facilitar la lectura, las imágenes 
se adaptan a distintos formatos, es muy frecuente el uso de infografías y de 
carteles en donde se exponen procesos.

Por otra parte, analizando el contenido sobre la higiene de manos que ofrece 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), se ha llegado a la conclusión de que 
al ser un material que se distribuye a múltiples países, debe mostrar imágenes 
neutras que no representen ningún grupo, raza o cultura en particular. El uso de 
la ilustración lineal favorece este punto. 

Así mismo, en las campañas en las que se ha hecho uso de la fotografía tie-
nen un factor en común y es que los públicos a los que van dirigidos son más 
específicos, y se encuentran en grupos sociales y culturales determinados.

¿Qué se ha hecho?
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En este capítulo se darán a conocer 
los propósitos con los que se realizará la 
solución gráfica a la problemática plan-
teada y al objetivo general establecido; 
se presentará el argumento de cada una 
y el medio por el que se llevarán a cabo, 
basadas en las matrices de solución. 

6.1 Propósitos

Propósito se define como la intención 
o motivo con la que se elabora algo; 
también es el objetivo, lo que se busca 
lograr o cumplir. 

Con base en el objetivo general del 
proyecto, se revisaron diferentes pro-
pósitos convenientes para generar la 
solución de la problemática. Por medio 
del análisis de los mismos, se definen 
las áreas del diseño bajo las cuales se 
ejecutarán las propuestas. 

Se seleccionaron los siguientes:

 6.1.1 Informar.  Hace referencia 
a la acción mediante la cual se da a 
conocer o comunica sobre algún tema.

Su función se cumple a través de 
material informativo, documental y au-
diovisuales.

Por diferentes medios se busca in-
formar a empleados y usuarios del 
Hospital General de Uruapan,  sobre 

el programa “Higiene de manos” y la 
importancia de llevarlo a cabo durante 
el cuidado de un paciente, para evitar 
complicaciones en la salud.

 6.1.2 Persuadir.  Se refiere a la 
acción con la que se induce o convence 
sobre creencias y pensamientos.

A través de difusión es importante 
crear conciencia en empleados y usuarios 
de Hospital,  acerca de la relevancia de 
emplear el programa “Higiene de manos”.

 6.1.3. Instruir.  Es la formación 
y preparación, otorgar conocimientos 
sobre algún tema.

Este propósito se cumple con la ayuda 
de material didáctico, manuales, guías, 
clases, pláticas y cursos.

Es importante preparar y capacitar al 
personal del hospital para que ellos a su 
vez, logren compartir sus conocimientos 
en todo momento y circunstancia con 
cualquier paciente y familiares de este. 
También, es de gran relevancia brindar 
la información de manera directa a todos 
los usuarios.

Analizando estos propósitos, se llegó 
a la conclusión de que las áreas del 
diseño mediante las cuales se realizará 
la propuesta gráfica son: editorial y 
multimedia.

6.2 Matrices de solución

La matriz de solución es una ténica 
de clasifiación que ayuda a evaluar 
alternativas para dar desenlace a un 
problema de manera jerárquica.

El objetivo con el que se realiza una 
matriz de solución es identificar el medio 
apropiado para cumplir los propósitos 
según cada área de diseño. Mediante 
el análisis y valoración de diferentes 
conceptos se obtiene la opción más 
adecuada y efectiva. 

Dentro del objetivo general planteado 
en este proyecto, se considera a los 
empleados y los usuarios del Hospital, 
por lo tanto, las matrices se organiza-
rán en dos grupos con la intención de 
obtener los medios adecuados para 
informar, persuadir e instruir a ambos 
públicos.  Se evaluará con diferentes 
conceptos y criterios para identificar   
las características más sobresalientes 
de cada medio:

      Costo: Se define como la cantidad 
o gasto económico que se realiza para 
la obtención o adquisición de una cosa 
o servicio.

    Durabilidad: Es el tiempo que tras-
curre entre el comienzo y fin de algo, la 
calidad con la que permanece.
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    Alcance:  Se refiere a la trascen-
dencia de alguna cosa, a la cobertura 
que obtiene algún suceso o cosa. Es 
la cantidad o porcentaje abarcado por 
una cosa o actividad.

        Atractivo: Se refiere a la capacidad 
de ganar y captar la atención, desper-
tando el interés y el agrado hacia alguna 
cosa, servicio o actividad.

     Vigencia: La viveza o eficacia de las 
acciones en la ejecución de las cosas.

     Impacto:  Se refiere a la impresión, 
huella y señal que deja alguna cosa o 
servicio.

      Viabilidad:  Se trata de las posibilida-
des con la que se cuenta para llevar a 
cabo alguna cosa, actividad o servicio. 

     Funcionalidad: Es el fin con el que 
se realiza alguna cosa o actividad, que 
logre deslumbrar e impresionar.

Los valores con los cuales se analizará cada medio son: 3 puntos cuando 
este cumpla con un nivel alto en la característica a evaluar; 2 puntos cuando se 
considere regular; y 1 punto cuando no beneficie al proyecto.

Estrategia de Diseño
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Gracias a la evaluación realizada se dedujo que el manual es el material didác-
tico idóneo con el que se facilitará la información e instrucción de los empleados. 
Este medio editorial tiene un alto nivel de alcance, es de fácil comprensión y es 
apto para contener todos los datos necesarios, es un documento que se puede 
usar por muchos años.

Manual. Es un documento que explica 
y describe de manera detallada sobre 
algún tema. Proporciona información 
ordenada.

Guía. Es un escrito que contiene 
información muy corta y simple. Tien-
de a ser un documento informal y de 
contenido relativo.

Revista. Es una publicación periódica 
(semanal, mensual, bimestral, trimestral, 
anual). Comunica a los lectores sobre 
algún tema de interés, informa avances 
y resultados en investigaciones, contiene 
diferentes artículos para complementar.

DISEÑO EDITORIAL

 EMPLEADOS

Estrategia de Diseño
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En cuanto a los medios multimedia, se optó por la realización de una presen-
tación para instruir ya que es la opción con mayor alcance, vigencia, viabilidad, 
impacto y funcionalidad, al ser un archivo fácil de proyectar, que puede usarse 
por muchos años, además, refleja la identidad de la campaña.

Durante las capacitaciones es importante tener el control en las pantallas y, 
según sea el ritmo de cada ponente, se avance, regrese o mantenga cada dia-
positiva. Es por esto que una presentación es la mejor opción.

DISEÑO MULTIMEDIA

Audiovisual. Es la utilización con-
junta del oído y la vista. Son imágenes 
y sonidos grabados en sincronía. Está 
hecho para reproducirse sin pausas.

Presentación. Es un apoyo visual para 
la exposición de algún tema, se sirve de 
textos e imágenes. Este tipo de archivos 
están hechos para la interactividad, se 
pueden realizar las pausas necesarias 
según el ritmo del presentador.
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A través de la valoración realizada se llegó a la conclusión de que el cartel es 
el medio adecuado para informar, instruir y persuadir a los usuarios, ya que en 
él se contendrá la información necesaria acerca del tema de higiene de manos, 
su importancia y el proceso correcto.

MEDIOS IMPRESOS

USUARIOS

Cartel. Es una impresión en lámina 
de papel, contiene un mensaje con in-
formación breve y clara. Se apoya de 
imágenes y diferentes recursos gráficos.
Se colocan en paredes, muebles o en 
cualquier lugar visible y fijo. La impre-
sión de 1 cartel tiene impacto en gran 
número de personas.

Folleto. Impreso en formato no mayor 
a media cuartilla. Contiene información 
básica del tema, generalmente se acom-
paña de 1 o más imágenes. Se entrega 
1 folleto por persona.

Tríptico. Es una impresión de 1 cuartilla 
doblada en 3 partes. La información que 
lo conforma es más detallada a diferencia 
del cartel o del folleto, se apoya de más 
imágenes y recursos gráficos.
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6.3 Metodología

Una metodología es un proceso de 
investigación y elaboración que se sigue 
para lograr un objetivo.

En el ámbito del diseño es de gran 
importancia seguir una metodología 
para facilitar la organización, la toma 
de decisiones y evitar perder el objetivo 
del proyecto; de esta forma se obtendrá 
un resultado que realmente funcione y 
de solución a la necesidad.

Para la ejecución este proyecto se 
tomará como modelo a seguir la meto-
dología de Jorge Frascara la cual será 
adaptada según sea conveniente.

Frascara es un diseñador gráfico de 
origen argentino, nació en 1939 en la 
ciudad de Buenos Aires. Se graduó de 
la Escuela de Bellas Artes en el año 
1961. Actualmente reside en Canadá 
y se desempeña como profesor de arte 
y diseño en la Universidad de Alberta, 
además de ser miembro honorífico de la 
Sociedad de Diseñadores de Canadá. 
Tiene una respetable carrera profesional 
de más de 50 años. [Foro Alfa. (s.f).].

Su metodología consiste de 12 pasos:

- Encargo

- Recolección de información

- Análisis, interpretación y organiza                           
            ción de la información

- Determinación de objetivos

- Determinación del canal

- Estudio, alcance, contexto, mensaje

- Análisis de prioridades y jerarquías

- Especificaciones para la visualización

- Desarrollo del anteproyecto 

- Presentación 

6.3.1 Adaptación al proyecto

A  continuación se desglosa y expli-
ca la adaptación del proceso de Jorge 
Frascara al proyecto.

6.3.1.1 Encargo

Se identificó la problemática. Ge-
neralmente las personas no toman 
conciencia de la necesidad de lavarse 
las manos en un entorno específico 
como en un hospital y cualquier área 
donde se atienda a un enfermo, ya que 
se desconoce o minimiza los grandes 
riesgos que existen para la salud en 
caso de no llevar a cabo esta práctica.

6.3.1.2 Recolección de información 
sobre el cliente y público

Fue necesario adquirir información 
sobre estadísticas, antecedentes e 
información general de las IAAS y el 
programa de higiene de manos realizado 
por la OMS, la cual se obtuvo a través 
de los archivos públicos en la página 
web de la Organización Mundial de la 
Salud.

Jorge Frascara. Fuente: Foro Alfa.
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Por medio de libros, se recolectó in-
formación acerca de Uruapan, su clima, 
economía y salud pública. También, se 
recopilaron datos  para conocer a fondo 
el diseño, sus áreas y herramientas.

Para conocer sobre el Hospital General 
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”, 
se solicitó el acceso a diferentes archivos 
de estadísticas, clasificación de los dife-
rentes departamentos y antecedentes.

6.3.1.3 Análisis, interpretación y                    
organización de la información

Una vez obtenida la información, se 
organizó de acuerdo a los objetivos 
específicos y se distribuyó en los dife-
rentes capítulos que forman el marco 
teórico, considerando los puntos y temas 
más relevantes, aquellos con los que 
se sustenta el proyecto y se argumenta 
la solución gráfica.

6.3.1.4 Determinación de objetivos

Después de analizar la información se 
definieron los propósitos a desempeñar 
con la realización del proyecto, esto para 
no crear distracciones ni enfocarse en 
asuntos no relevantes para la solución 
de la problemática y el cumplimiento 
del objetivo general.

6.3.1.5 Determinación de canal

Con la investigación de los públicos 
(primario y secundario) que se mencio-
na dentro del brief (punto 6.4), y con el 
establecimiento de los propósitos, se 
realizaron las matrices de solución para 
determinar los medios con los que se 
cumplirá el objetivo general.

6.3.1.6 Desarrollo del Brief

En este punto se generó el brief en 
el cual se describe la solución gráfica 
que se realizará (punto 6.4)

6.3.1.7 Organización de la producción

En seguida del brief y con base en 
él, se comienzan a generar los boce-
tos y pruebas de funcionamiento para 
obtener un resultado óptimo. Después 
de desarrollar las opciones de diseño, 
se digitalizan.

6.3.1.8 Verificación 

En esta parte se examina la aporta-
ción gráfica, su funcionalidad, alcance, 
pregnancia y si cumple con lo estable-
cido en el brief: necesidad, objetivo y 
enfoques.
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Público Primario: 

Empleados del Hospital General de 
Uruapan. Pertenecientes a un nivel so-
cioeconómico medio emergente, medio 
típico, medio alto y alto; con estudios 
nivel medio superior, superior y pos-
grados; con edad promedio de 25 a 55 
años. Desde el personal de intendencia, 
administrativos, enfermeras, médicos y 
directivos.

Público Secundario:

Usuarios del Hospital General de 
Uruapan. Pertenecientes a un nivel so-
cioeconómico bajo muy extremo, bajo 
extremo, bajo típico, medio emergente y 
medio típico; con edad promedio de los 
17 a 75 años; con bajos y nulos estudios 
académicos. Personas de la Meseta 
Purhépecha, habitantes de Uruapan y 
pertenecientes a comunidades cercanas.                      

6.4.4. Recursos  

6.4.4.1. Humanos  

M.A.H. Patricia Alcántar Rojas 

L.E. Noemí Martínez Figueroa  

Facilitaron y otorgaron el acceso a 
información sobre el Hospital General 
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”,                              
estadísticas, gráficas e historia. Así 
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6.4 Brief

Un brief es un documento preciso y 
detallado, mediante el cual se describe 
el producto o servicio con el que se dará 
solución a la necesidad establecida en 
el mismo. 

6.4.1 Necesidad  

Se presenta la falta de conocimiento 
del correcto proceso de lavado de manos 
durante el cuidado de un enfermo, ya 
sea dentro o fuera  del Hospital General 
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”.

6.4.2 Objetivo 

Diseñar un folleto, una serie de 6 
carteles, un manual y una presentación 
mediante los cuales se dé a conocer 
la importancia y ventajas de llevar a 
cabo el lavado de manos en el entorno 
del cuidado de un enfermo, así como 
los procedimientos establecidos por la 
Organización Mundial de la Salud para 
la correcta higiene de manos. 

6.4.3 Público Meta  

De acuerdo al objetivo general del 
proyecto, es necesario tomar en cuenta 
a 2 públicos: empleados y usuarios de 
la institución médica.

mismo, dieron autorización para trabajar 
en este proyecto.

6.4.4.2. Económicos  

Al ser una Institución Pública, el 
Hospital General de Uruapan cuenta 
con diferentes apoyos económicos por 
parte del Gobierno, sin embargo, no se 
cuenta con una cantidad específica. 

6.4.4.3. Diseño  

- Áreas:

Editorial: para la elaboración de  ma 
nual y carteles.

Multimedia: para la creación de una 
presentación visual.

- Herramientas: fotografía,tipografía y 
color

6.4.4.4 Materiales 

Durante la realización del proyecto 
serán necesarios distintos materiales:

•Material de bocetaje: hojas bond,  
          lápiz, goma, bolígrafo.

•Escáner 

•Impresora
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•Cámara digital 

•Software de diseño: Adobe Suite

6.4.5. Enfoques  

6.4.5.1 Conceptual  

Los conceptos que este proyecto 
debe reflejar son los siguientes:

Seriedad. Es la actitud responsable 
hacia algo. Su presencia es de gran 
relevancia al tratarse de un tema tan 
importante, la salud.

Seguridad. Es el sentimiento de pro-
tección y firmeza frente a algo. Se debe 
reflejar conocimiento claro e indudable, 
certeza y dominio del tema.

Confianza. Es la creencia que alguien 
tiene referente a otra persona o entidad. 
Al ser un tema serio debe existir empatía 
con el público para lograr convicción en 
la información que se presenta.

6.4.5.2 Expresivo  

En cuanto a la expresividad se debe 
generar la sensación de limpieza y 
síntesis. 

Limpieza. Hace referencia a la higiene, 
el cuidado y la pulcritud. Para lograr el 
cumplimiento de este enfoque en ne-

cesario tomar en cuenta la psicología 
del color: los colores fríos como el azul,  
indica limpieza, confianza, cuidado, 
fuerza, seguridad y calma.

Síntesis. Es la descripción breve en 
la que sólo se consideran los puntos 
importantes. Facilita la comprensión 
del tema.

6.4.5.3 Funcional  

Las características que debe de tener 
la solución para obtener un resultado 
útil y eficaz, son:

Legible. Es la posibilidad de ser 
leído, por su claridad. Se da a través 
de la tipografía y el lenguaje adecuado 
para cada público y cada medio.

La tipografía deberá ser sans serif, 
resaltando títulos en altas, eslogan y 
términos importantes en bold itálica.

Atractivo. Cualidades que resul-
tan agradables, llaman la atención y 
despiertan el interés en algo. Lograr el 
atractivo en la solución será gracias a  la 
composición dinámica de cada medio: 
usando contrastes en colores, tipogra-
fías y proporciones de los elementos 
que los integran.

Durable. La capacidad de permanen-
cia  a través del tiempo. Este enfoque 

se cumple por medio de los materiales 
con los que se realizará la solución.

Comprensible. Es la facultad de en-
tender y percibir las cosas. Para alcanzar 
este enfoque  se requiere redactar con 
síntesis  de manera clara y directa.

6.4.6 Descripción de la solución  

Imagen.  Para obtener variantes de 
composición y poder adaptarlo según 
los formatos y los medios, se optó por 
la creación de un imagotipo.

Cartel. Se realizará una serie de  
carteles. El contenido de cada uno se 
basa en la investigación realizada a lo 
largo del proyecto con documentos de 
la Organización Mundial de la Salud.

Se toman en cuenta los puntos más 
importantes del tema:

1. Momento del lavado con agua y  
               jabón.

2.  Uso de gel antibacterial.

3. Los 5 momentos del lavado de      
                 manos.

4. Proceso adecuado de lavarse las                          
.              manos con agua y jabón.
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5. Día internacional del lavado de     
                manos

El formato establecido es de 50 cm 
x 80 cm, se propone el uso de papel 
couche. Con márgenes de 3 cm de 
cada lado, así como una franja en la 
parte inferior de 4 cm de altura en donde 
contenga la imagen actual del Gobierno 
del Estado, del municipio de Uruapan, 
el nombre del hospital y la imagen del 
programa “Higiene de manos”.

Manual. Formato carta horizontal. 
Dirigido a los empleados del hospital. 
Deberá incluir información básica sobre 
la higiene de manos: IAAS (infecciones 
asociadas a la atención de la salud), 
momentos y procesos a seguir de la 
higiene de manos y, la norma 045. Es 
necesario incluir fotografías del proceso 
para facilitar la comprensión.

Presentación. Deberá coincidir con 
el orden y la información del manual (de 
manera resumida y resaltando puntos 
clave), ya que ambas soluciones se 
utilizarán para la capacitación del per-
sonal del hospital.   Su formato es 1280 
x 720 px.

Fotografías. Tomando en cuenta los 
enfoques conceptuales y expresivos, 
las fotografías deberan ser sobre fon-
do blanco, con tomas de plano medio,  

Una vez definidas y descritas las 
soluciones, procede la lluvia de ideas y 
bocetaje, analizar y pulir las propuestas 
para lograr el mejor resultado posible.

medio corto o de detalle según la acción 
que se retrate, esto con la finalidad de 
que el espectador atienda y observe 
claramente la parte del proceso que se 
esta representando.
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La intención de este capítulo es dar a 
conocer la solución gráfica, el  resultado 
del estudio y el análisis realizado pre-
viamente, describiendo y argumentando 
cada una de las propuestas, abarcando 
la imagen del programa “Higiene de 
manos”, el manual de capacitación para 
los empleados del Hospital General de 
Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martínez”, 
así como la serie de carteles para los 
usuarios.

7.1 Estudio tipográfico

          Con base en los enfoques determi-
nados, la tipografía empleada deberá 
ser sans serif, legible y atractiva, la cual 
logre trasmitir la sensación de limpieza 
y síntesis. 

Se realizaron pruebas con diferen-
tes fuentes para establecer tipografías 
primaria y secundaria:

HIGIENE DE MANOS PetitaBold

HIGIENE DE MANOS Geometos

Sin embargo, utilizar dichas tipografías 
al no contar con variantes como bold e 
italic, son de uso limitado, por lo tanto, 
se realizó una prueba más.

Para que exista unidad tanto en la 
imagen del programa, como en los di-
ferentes medios que se realizarán, es 

conveniente usar una familia tipográfica 
con la cual se puedan crear contrastes 
y armonías.

HIGIENE DE MANOS  Twn Cen

HIGIENE DE MANOS Futura

HIGIENE DE MANOS Century Gothic

De las 3 familias se eligió Futura ya 
que es la que cuenta con mayor número 
de variantes con las que se podrán rea-
lizar todas las propuestas sin necesidad 
de romper con la armonía y estilo del 
programa.

7.2 Estudio cromático

El color es un elemento de gran rele-
vancia al momento de trasmitir mensajes, 
es por esto que tomando en cuenta la 
teoría y psicología del color, así como 
la naturaleza del proyecto; se optó por 
una gama de azul y su color comple-
mentario, naranja, con la finalidad de 
crear contraste.

El color azul es un tono frío que 
muestra seriedad, limpieza, bienestar. 
Trasmite confianza y seguridad; así 
mismo, se relaciona con el agua y el 
ámbito de la salud. 

Para su aplicación en los distintos 
medios se empleará con diferentes 
saturaciones.

Por su parte, el color naranja es 
dinámico, estimulante y radiante. La 
elección de éste tono cálido se debe 
a su armonía cromática con el azul, 
son complementarios. Al usar ambos 
colores otorga contraste y vivacidad 
en el diseño.

               Gama cromática final

Propuesta de Diseño
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7.3 Proceso de bocetaje 

 7.3.1 Imagen

En el proceso de bocetaje para la 
imagen gráfica del programa, se reali-
zaron diferentes propuestas, todas ellas 
tomando como inspiración las manos 
y el agua.

Propuesta seleccionada Imagen de referencia

Propuesta 1

Propuesta 2

Propuesta 3

Propuesta de Diseño
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En el concepto de esta propuesta se 
fusionó el agua y las manos, las cuales 
al momento de unirse en la simulación 
del movimiento que se realiza al la-
varse las manos, forman una gota de 
agua. Cuenta con dos saturaciones del 
color azul, esto para lograr diferenciar 
y crear profundidad entre la unión de 
las dos manos. La gama cromática y la 
estilización son el apoyo para cumplir 
con los enfoques expresivos, al crear 
la sensación de limpieza.

La estilización se clasifica en el nivel 
figurativo. Recurso: silueta/ delineado.
Estilo orgánico.

Resultado:

Para establecer las saturaciones  
del color se elaboraron pruebas y así 
obtener la armonía adecuada.

Propuesta de Diseño
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HIGIENE DE MANOS

En cuanto al eslogan, se realizó 
una serie de propuestas basadas en el 
estudio y análisis de las IAAS y en las 
investigaciones realizadas por la OMS 
referentes a la higiene de manos:

“Cuida tus manos, cuida de ti”

“La salud está en tus manos”

“Cierra el paso a las infecciones”

“Manos limpias, vida sana” 

Después de evaluar la pregnancia 
de cada eslogan, se determinó como 
resultado final “La salud está en tus ma-
nos”, debido a que es una frase de fácil 
comprensión y con un mensaje directo.

La salud está en tus manos

Resultado:

 Para su realización gráfica se usó la 
tipografía Futura Md BT Bold Italic, con 
la intención de seguir un patrón y unión 
con el nombre del programa.

El color naranja fue empleado para 
resaltar el eslogan, dar contraste y crear 
armonía.

Resultado:

HIGIENE DE MANOS
La salud está en tus manos

La tipografía para el nombre del pro-
grama es Futura Md BT, una sans serif 
en altas que demuestra seriedad, esto 
con apoyo de la teoría del color en la 
cual se describe a las tonalidades azules, 
aptas para representar los conceptos 
antes mencionados. Así mismo, con la 
ayuda de ésta tipografía se cumple con 
la legibilidad y la comprensión. La familia 
Futura fue seleccionada previamente 
en el estudio tipográfico.

Se realizaron pruebas con la tipografía 
en altas y bajas:

Higiene de Manos
Higiene de Manos

Higiene de Manos

HIGIENE DE MANOS
HIGIENE DE MANOS

HIGIENE DE MANOS

Se eligió en altas para agregar fuer-
za a la composición y  en su variante 
“regular” para una lectura más fácil y, 
reflejar seriedad y estabilidad.

Para la unión de los tres elementos, 
se elaboró una primera propuesta:

Propuesta de Diseño

HIGIENE DE MANOS

Higiene de Manos
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En esta propuesta existe armonía y 
es agradable a la vista, sin embargo, 
el eslogan no tiene la proporción ideal. 

Se modificó el peso de cada elemento, 
obteniendo como segunda propuesta 
la composición horizontal, con mayor 
facilidad de lectura:

Posteriormente se agregó la descrip-
ción “Programa de salud” para facilitar al 
público meta la comprensión sobre qué 
es “Higiene de manos” y no se confunda 
con una campaña u organización.

Propuesta de Diseño
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Disposición horizontal:

Como se mencionó anteriormente, 
se diseñó un imagotipo para facilitar su 
uso en los diferentes formatos de cada 
medio. Obteniendo como resultado 2 
variantes.

Disposición vertical:

Propuesta de Diseño
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Conforme se avanzó en el diseño 
de la solución gráfica, se detectó que 
el último imagotipo no funcionaba  ade-
cuadamente debido a la repetición de la 
palabras “salud” y “manos” en el nombre 
del programa y en el eslogan.

Se optó por cambiar la composición 
y  conservar el eslogan:

LA SALUD ESTÁ
EN TUS MANOS

Sin embargo, se volvía a generar la 
confusión acerca de si se trata de una 
campaña o de alguna organización; por 
lo tanto se decidió finalmente cambiar a 
“Programa para la Higiene de Manos” y 
eliminar el eslogan de la composición.

Propuesta de Diseño
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Resultado:

Propuesta de Diseño
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 7.3.2 Manual

Tomando en cuenta que el manual 
debe ser una herramienta práctica, su 
formato ideal era oficio horizontal, con 
la finalidad de que fuera fácil conservar 
un ejemplar en cada departamento y 
módulo de atención del Hospital.

 Sin embargo, durante el proceso del 
diseño editorial se determinó que su 
tamaño no era muy conveniente debido 
a que la información que contendrá es 
amplia y se complementa con muchas 
imágenes; por lo tanto, para facilitar 
la lectura se modificó a formato doble 
carta horizontal.

Prueba en formato oficio horizontal

Propuesta de Diseño
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Propuestas de retículas para formato doble carta

Propuesta de caja tipográfica para formato doble carta

Retícula:

Propuesta de Diseño
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Diagramación:

Diagramación para manual

Propuesta de Diseño
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Diagramación para manual

Propuesta de Diseño
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Diagramación para manual

Propuesta de Diseño
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Diagramación para manual

Propuesta de Diseño
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 7.3.3 Fotografías

Durante la etapa de investigación y 
análisis del público meta, se propuso 
realizar estilizaciones para presentar el 
proceso de cada técnica de la higiene 
de manos. Se comenzó el bocetaje:

Proceso del lavado de manos Proceso del lavado de manos

Proceso del lavado de manos

Proceso de cómo ponerse guantes

Proceso del lavado de manos Proceso del lavado de manos

Propuesta de Diseño
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Sin embargo, se analizó detallada-
mente a ambos públicos y llegó a la 
conclusión de que la forma adecuada 
de presentar cada proceso de la higiene 
de manos, es por medio de la fotografía 
debido a que su comprensión es inme-
diata, esto con la intención de facilitar 
la interpretación del mensaje de forma 
clara y directa.

Se tomó como inspiración las estili-
zaciones realizadas por la Organización  
Mundial de la Salud. En cada técnica 
de higiene se revisaron los pasos a 
seguir para así, establecer las tomas 
fotográficas a realizar.

Fuente: Organización Mundial de la Salud 

Propuesta de Diseño
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Fuente: Organización Mundial de la Salud

Propuesta de Diseño
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Fuente: Organización Mundial de la Salud 

Propuesta de Diseño
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Fuente: Organización Mundial de la Salud

Propuesta de Diseño
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Fuente: Organización Mundial de la Salud 

Propuesta de Diseño
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Fuente: Organización Mundial de la Salud

Propuesta de Diseño
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Fuente: Organización Mundial de la Salud

Propuesta de Diseño
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Las fotografías son sencillas y con 
fondo blanco, esto para crear una sen-
sación de limpieza y síntesis (enfoques 
expresivos). La representación visual de 
cada punto de los procesos se realizó 
con el apoyo de una modelo femenina 
con vestimenta de color blanco  (uniforme 
de enfermera), con el cabello recogido y 
haciendo uso de gorro quirúrgico, esto 
con la intención de crear un ambiente 
hospitalario y de cuidado, también, para 
reflejar la seriedad e importancia con la 
que se debe tomar la higiene de manos.

Para la edición y retoque de las fo-
tografías, se eliminaron los fondos y se 
difuminaron ligeramente los contornos 
para colocar la imagen en un espacio 
totalmente blanco, evitando una apa-
riencia sucia.

Resutado:

Imagen sin edición Imagen sin edición

Imagen editada Imagen editada

Propuesta de Diseño
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 7.3.4 Presentación 

Para la elaboración de la presentación 
se tomó como referencia la estructura 
del manual para que exista unificación 
entre ambas soluciones con la inten-
ción de que las palabras del ponente 
coincidan con el texto e imágenes que 
el espectador tendrá en su manual de 
capacitación.

El formato es de 1280 x 720 pixeles, 
óptimo para pantallas, funcional y viable.

El estilo refleja sencillez, limpieza y 
síntesis, a su vez, con la composición 
es dinámica y de fácil lectura.

Guión técnico de la presentación

Propuesta de Diseño
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Guión técnico de la presentación

Propuesta de Diseño
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Guión técnico de la presentación 

Propuesta de Diseño



147

Guión técnico de la presentación

Propuesta de Diseño
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 7.3.5 Carteles

Su formato es de 50 x 80 cm con 
márgenes de 4 cm  y una franja de 6 
cm en la parte inferior para colocar las 
imágenes del Gobierno Estatal, Municipal 
y el nombre del Hospital.

Propuesta de Diseño

Bocetaje de cartel
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Bocetaje de cartelBocetaje de cartel
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APORTACIÓN GRÁFICA

CAPÍTULO 08



152 Aportación gráfica
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La finalidad de este capítulo es pre-
sentar la aportación gráfica para dar 
solución a la problemática y objetivo 
general. 

8.1.2 Eslogan8.1 Imagen 

La salud está en tus manos

Aportación gráfica
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8.2 Fotografías
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8.3 Plantillas

Aportación gráfica
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8.3.1 Plantillas para diapositivas

Aportación gráfica
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8.4 Manual

Aportación gráfica
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8.5 Presentación de diapositivas
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8.6 Carteles
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PRESUPUESTO
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La finalidad de esta sección es presen-
tar el presupuesto del proyecto, tomando 
en cuenta el diseño de la aportación 
gráfica y el costo de reproducción de 
cada medio.

Se desglosan los gastos fijos como 
electricidad, internet, papelería y trans-
porte, básicos para llevar a cabo la in-
vestigación y desarrollo de los diseños. 
También se incluye el costo final del 
diseño de cada aportación.

Por último, se encuentra el costo de 
impresión de 470 carteles y 50 manuales.

Electricidad
Internet
Transporte
Papelería

Imagen
Fotografía (58 pz)
Cartel (5 pz)
Manual
Presentación

Manual (50 pz)

Cartel Imp. Digital (470 pz)

Cartel Imp. Offset (470 pz)

300

$450

700
385

$2,700
2,310
4,200

$9,510

Mes Semestre

Pieza Total

$11,000

2,500
12,180
12,500

9,000

$47,680

$     210

3,000

$8,288$300
23,265
17,155

49.50
36.50

$25,443
$31,553Total con I. Digital

Total con I. Offset

Pieza Total

GASTOS FIJOS

DISEÑO

IMPRESIÓN 

Tomando en cuenta los dos tipos de 
impresión, se obtienen dos presupues-
tos finales:

Con carteles impresión digital

$ 88, 743  +  IVA  =  

Con carteles impresión offset

$ 82, 633  +   IVA  =  $ 95, 854.3

$ 102, 941.9
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CONCLUSIÓN

El diseño y la comunicación visual están presentes en la vida cotidiana, cla-
sificados en diferentes áreas. Es una disciplina que se desenvuelve en todo tipo 
de entornos. Ha sido fuertemente influenciada por los movimientos artísticos y 
sociales más importantes de la historia de la humanidad. Tiene como objetivo 
principal brindar soluciones prácticas, concisas y visualmente atractivas a las 
necesidades y problemáticas del hombre a través del diseño editorial, publicitario, 
de envase y embalaje, multimedia y de identidad corporativa. 

Así como la sociedad evoluciona, el diseño lo hace con ella y es capaz de 
ofrecer respuestas para necesidades surgentes. Esta disciplina es versátil y aplica 
sus conocimientos para crear e impulsar sensaciones tanto positivas, como ne-
gativas. En amplios términos, el diseñador se encarga de tomar una información, 
analizarla y con ella crear una imagen práctica y acorde a la situación. 

A través del diseño y comunicación visual se resuelven dificultades en men-
sajes con fines comerciales, empresariales y políticas; sin embargo, por medio 
de esta disciplina también es posible contribuir de forma favorecedora a otras 
problemáticas en las que se desenvuelve el ser humano con la intención de crear 
reflexión respecto a hábitos, estilo de vida, educación, cultura, medio ambiente, 
bienestar, diversidad, justicia, y en el caso de este proyecto, la salud. 

Siguiendo una metodología específica, se realizó una investigación en donde 
se analizó la importancia del lavado de manos por parte de los trabajadores de 
la salud y de todas las personas que se ven involucradas en el cuidado de una 
persona enferma; se estudió el entorno del Hospital General de Uruapan “Dr. 
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Pedro Daniel Martínez”, y se fijaron los objetivos del proyecto con la intención 
de crear un nivel de conciencia y pregnancia de los diferentes tipos y momentos 
de la higiene de manos, posteriormente, se establecieron las áreas y los medios 
adecuados para darles solución.

Mediante este proyecto se crearon recursos para fomentar y comunicar el 
proceso que conlleva el lavado y la higiene de manos en el entorno hospitala-
rio y de cualquier otro en el que se atienda a un enfermo; esto con base en un 
análisis de elementos como el segmento de población al que se dirige, el estilo 
idóneo de imágenes y tipografía, así como la psicología del color.

El resultado que se ha obtenido por medio de la realización de este proyecto 
ha sido favorable. Durante este proceso no solo se logró brindar una solución 
gráfica a la problemática planteada; también, se alcanzó crecimiento profesional, 
cultural y personal.
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ANEXOS
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Procedimiento para el lavado de manos
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Manual de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria 2014
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Índice morbilidad 2019 UVEH
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