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RESUMEN

Los simbolos-signos graficos se emplean en gran cantidad como opcion del tex-
to impreso para comunicar un mensaje determinado. El razonamiento a favor
consiste en aseverar que los simbolos-signos graficos pueden ser a menudo
descifrables, porque dependen menos de la lengua y de las caracteristicas
culturales. Otro argumento afirma que los simbolos-signos evitan las barreras
idiomaticas, pues son suscintos, rapidos de decodificar, y que su sentido es
transparente a un publico masivo y heterogéneo, mejorando las condiciones de
vida de los usuarios, pues informan oportunamente aquello que se busca, fa-
voreciendo una buena relacion interpersonal; sin embargo, no todos los signos
simbolos-signos tienen asegurada una interpretacion univoca pues la interpre-
tacion de éstos por parte del publico se realiza de modo emocional o connota-
tivo. En este sentido los signos podrian contribuir a una incomunicacion o dicho
metaforicamente a aumentar la “Babel de lenguajes simbdlicos”.

Palabras Claves: Sehalética, Comunicacion, monosemia, polisemia, Test de
evaluacion de simbolos-signos graficos.

INTRODUCCION

Es recomendable medir el rendimiento comunicacional de los simbo-
los-signos utilizados en una senalética de utilidad pulblica. Los test de
rendimiento comunicacional pueden indicarnos qué simbolos-signos son
innecesarios o confusos; este proceder es forzoso para evitar la indesea-
da connotacion y asegurar siempre la interpretacion correcta. Los simbo-
los-signos graficos sometidos a un test ponen énfasis en el usuario, quien
tendra la certeza de estar en el lugar correcto en el momento oportuno.



O
N

Revista IMAGO

Parece tener particular importancia el aprendizaje y la educacion de los ciudadanos respecto
a los simbolos-signos, pues la instruccion asegura la interpretacion certera, como ocurre en la
actualidad con el codigo del transito y los simbolos ocupados por diversas profesiones, tales
como: la meteorologia, la biologia, la quimica, la electronica, por solo nombrar algunas.

Es forzoso antes de adentrarnos en este particular mundo del disefio grafico dejar en claro la
pregunta ;qué es la sefalética?

La sefialética es una especialidad de la comunicacion visual que se preocupa de investigar y di-
senar sistemas de sefalizacion funcionales, a través de simbolos-signos graficos, cuya finalidad
es informar, facilitando el transito y la ubicacion de las personas en entornos especificos. Su
presencia en estos ambientes es discreta, con una interpretacion por parte del usuario certera,
sin ambigiiedades, es decir, “monosémica”.

Si la senalética pertenece a una esfera mayor, entonces ;qué es la Comunicacion? De acuerdo
al diccionario de la Lengua Espaiola, edicion electronica, version 21.1.0, Espasa Calpe, 1995
la comunicacion es:

“La transmisién de sefales mediante un codigo comun al emisor y al receptor”.

Esta significacion hace mencion al modelo de comunicacion de Shannon y Weaver, citado por
BERLO, D. (1973). Este modelo se conoce también como “modelo del codigo” y se puede sin-
tetizar del siguiente modo:

“Un emisor de acuerdo con un determinado cddigo, emite una sefial cuyo referente
es ajeno al proceso de comunicacién (es un suceso, un estado de dnimo, una verdad
cientifica, etc.) Las sefales emitidas viajan a través de un canal y llegan al receptor
quien, si posee la clave oportuna, realizard la decodificacion”.

El modelo del codigo de Shannon y Weaver afirma que un mensaje se transmite de un emisor a
un receptor, aprovechando para ello un codigo conocido para ambos sujetos.

Este modelo ha tenido una difusion enorme, se vinculd con la descripcion que la naciente
lingiiistica habia aportado a la comunicacion verbal. De esta manera, SAUSSURE, F. (1987) en
su Curso de lingiiistica general describe la ruta de la palabra como un proceso cuyo punto de
partida esta en el cerebro de uno de los interlocutores, donde los conceptos “hechos de con-
ciencia” se hallan asociados con las representaciones de los signos lingiiisticos o como el autor
sefala “imdgenes aclsticas” que sirven a su expresion.

Este fenomeno de conciencia sefialado por Saussure también ocurre en el acto de interpreta-



cion de la comunicacion no verbal; en realidad, el acto de decodificacion de simbolos-signos
graficos tienen que ver con la amalgama, con el ciimulo de experiencias verbales, acusticas,
visuales, proxémicas y demas, que permiten al ser, dar al mundo y a la realidad un sentido:
este significado es reflexivo, intimo.

COMUNICACION CONVENCIONAL

Para lograr un significado estandar hay que crear una convencion y ésta debe ser ensefada. De
este modo funcionan los codigos de simbolos-signos profesionales de los ingenieros, bidlogos,
geologos, médicos el cadigo del transito, etc. MOUNIN, G. (1972) afirma que “El codigo de la
carretera se presenta como un conjunto que en principio solo estd delimitado juridicamente”;
la sefalizacion de la carretera designa “el conjunto juridico que define y describe la totalidad
de las indicaciones concernientes a la circulacion” y por esta razon tienen asegurada su inter-
pretacion y validez.

La “comunicacion” es el tema subyacente en este ensayo de simbolos signos de informacion
publica, es indudable que el mundo vegetal y el animal se suceden en una emision constantes
de senales, estimulos que pretenden afectar expresamente a otros seres vivos de igual o dis-
tintas especies. Se puede afirmar de acuerdo a ECO, U. (1980) “Que el hombre es un animal
simbélico”; en este sentido nos expresa, “no solamente el lenguaje verbal sino toda la cultu-
ra, los ritos, las instituciones, las relaciones sociales, las costumbres, etc. No son otra cosa
que formas simbdlicas CASSIER,1923; LANGER, 1952 {(...). Del mismo modo, ECO concuerda con
SAUSSURE, F. (1971), al expresar éste Gltimo que la semiologia sera la ciencia que estudie los
signos originados en el “seno de la vida social”. Efectivamente, es posible afirmar que una de
las caracteristicas singulares de los seres vivos y en especial de los hombres es la creacion de
procesos de comunicacion motivados.

EL HOMBRE AMPLIA SU TALENTO COMUNICATIVO

El hombre con su habilidad natural a la vida en sociedad, ha ampliado su capacidad comuni-
cativa, asocia el lenguaje verbal con todas las facilidades que le brindan los medios de comu-
nicacion de masas: la comunicacion visual, la proxémica,la realidad virtual, la gestualidad,
etc., en este Ultimo ambito son meritorias las contribuciones de HALL, E. (1973) quién hace un
analisis valioso acerca de los llamados “lenguajes silenciosos”.

Actualmente, un nifio manipula, usa una mayor cantidad de recursos electronicos y maquinas
que sus abuelos. El entorno con todos sus estimulos educa y le permite entrar a participar
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en un cosmos de interrelaciones comunicativas de insospechadas trascendencias. En nuestro
tiempo no solo es analfabeto el que no sabe leer ni escribir, sino aquel que no sabe desempe-
farse en un mundo cada vez mas repleto de maquinas de autoservicio, o quien no sabe inter-
pretar infografias o paneles de aparatos electronicos, por ejemplo.

SENALETICA LENGUAJE VISUAL UNIVERSAL

Los numerosos articulos de MODLEY, R (1969 y 1976) afirman que la comunicacion visual a tra-
vés de simbolos signos graficos permitira lograr un lenguaje simbolico universal que controle
las barreras idiomaticas. Todo este esfuerzo informativo esta organizado en tres grandes gru-
pos: 1. signos simbolos de advertencia, 2. signos simbolos de informacion general y 3. signos
simbolos prohibitivos.

La humanidad se ha preocupado por mucho tiempo en descubrir medios mas eficientes con
los cuales garantizar una comunicacion eficaz entre seres humanos de distintas latitudes; sin
embargo, la comunicacion iconica no siempre funciona.

SENALETICA Y POLISEMIA

En ocasiones los enunciados verbales y/o visuales pueden ser interpretados equivocamente.
Esta misma interpretacion connotativa es deseada y prodigada en la literatura como expresion
estética, que alienta una interpretacion abierta o como la denomina ECO, U. (1990) “obra
abierta”, en la cual, el receptor con su marco de referencia completa el sentido de diversos
modos. Este tipo de interpretacion es frecuente en los medios de comunicacion de masas, en
los que se ocupan recursos sintacticos, semanticos, de retorica visual que tienden a fomentar
la insinuacion y evocacion de situaciones que de algin modo se conectan a través de un “cam-
po semantico compartido”, o a través de lo que Eco llama “cuasi codigos” que son modos de
expresar y comprender el mismo contenido de diversas maneras, por ejemplo, el “paso del
tiempo” en cine o en la historieta -por nombrar algunos- se puede insinuar con el desgaste de
una vela, por un cambio de color, por un cambio de moda o estilo propio de una época, por la
caida de hojas de calendarios, por cambio de estaciones invierno a primavera, entre otros.

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



Estado actual del problema

Actualmente, reconocemos que la comunicacion visual es un instrumento necesario, muchas
veces indispensable para la transmision de mensajes y comunicados de prohibicion, adverten-
cia e informacion general, que permiten al plblico masivo y heterogéneo orientarse en entor-
nos en donde confluyen diversas personas que se comunican verbalmente en diversos idiomas
-este es el caso de los aeropuertos, carreteras, metros, olimpiadas, ferias internacionales,
hoteles y demas- AICHER, O. y KRAMPEN, M. (1979) opinan que la aceleracion de este desarro-
llo se debe entre muchas causas a:

“la explosion del desarrollo industrial y superada ya la autosuficiencia local y nacional,
se ha desarrollado un intercambio y una dependencia universales entre naciones”. (...)
“Densas redes aéreas y ferroviarias enlazan los continentes”. (...) “Un elevado nimero
de turistas pasan sus vacaciones en paises extranjeros”.

En cierto modo los intercambios economicos de bienes y servicios en el mundo han fomentado
la utilizacion de lenguajes convencionales de distinta naturaleza. Seglin SOLER, F. en <<http//
artea.com.ar/egipan>>

“La revolucion tecnologica, en general, y por ende en el mundo de la comunicacion, en
particular, las enormes posibilidades que ofrece Internet, y el cardcter mundial que ad-
quiere esta misma comunicacién, han sido elementos fundamentales en el propio proce-
so de financiarizacion de la economia. La revolucion en el campo de la comunicacion ha
favorecido, sin duda, el surgimiento de un entramado, de una red financiera global que
mantiene en continua relacion las principales plazas econdmicas del planeta”.

El uso de un anhelado lenguaje universal permitiria realizar transacciones econémicas de insos-
pechadas perspectivas para los paises. El inglés pretende ser un lenguaje global, como lo fue el
latin en el Imperio Romano: estos idiomas “globales” abren posibilidades en los mercados.

Chile piensa en los grandes mercados asiaticos en especial el Chino; es indudable que comerciar
en chino mandarin seria una gran fortaleza, quien sabe, si este idioma sera el lenguaje universal
del futuro. El lenguaje verbal no siempre satisface el anhelo de comunicarse sin trabas, miles de
productos establecen contacto con los consumidores no solo con catalogos en diferentes versio-
nes idiomaticas. Frecuentemente ocupan codigos de simbolos signos graficos dispuestos en los
paneles electronicos de muchos productos de linea blanca, electrénica, maquinaria industrial.
Esto obligd a los paises a tener un solo cddigo y una interpretacion certera, demanda que se
deja sentir en puertos, aeropuertos, metros, hoteles, hospitales en todo el orbe.
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SIMBOLOS-SIGNOS VISUALES HOSPITALARIOS

Son de enorme ayuda para los usuarios, pues le ayudan en sus necesidades de informacion, en
el transito y ubicuidad, ademas generan un ambiente grato, mas cercano a la gente que ha-
bitualmente se encuentra en un estado emocional alterado. Si estos sistemas estan disefiados
irresponsablemente, producen el efecto contrario, mas bien un enorme estorbo.

Hoy por hoy, las personas que efect(ian tramites en instituciones publicas se ven enfrentadas a
desorientaciones, pues estos entornos han experimentado invariablemente, a través del tiem-
po, alteraciones al disefio arquitectonico inaugural, lo que ha traido como consecuencia que
éstos se transformen en verdaderos laberintos para los usuarios, extraviandolos, situacion que
induce al publico a solicitar ayuda al personal. Esta reiterada demanda de orientacion verbal
contribuye al estrés, acrecentando relaciones interpersonales inadecuadas; por otra parte,
una productividad insuficiente debido a las reiteradas interrupciones.

Asimismo podemos advertir otra dificultad, que los términos médicos se escriben con palabras
imposibles de entender para la mayoria de las personas y que solo los médicos, enfermeras
y el personal comprenden. A modo de argumento se pueden citar términos como: otorrinola-
ringologia, ginecologia, colpocitologia, proctologia, cardiologia, neonatologia, puericultura,
pediatria, oncologia, entre otros. Estos vocablos son habitualmente incomprensibles para un
segmento del publico, que no sabe que estas palabras tienen su origen en raices lingiiisticas
griegas. Es aconsejable -en estos casos- que un signo-simbolo visual sintético explique de
manera facil metalenguajes propios de la medicina, obviando por cierto los rétulos verbales
-traducciones- que habitualmente son parasitarios de la imagen.

LA SENALETICA NO SIEMPRE TIENE EXITO COMUNICATIVO

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

El lenguaje visual nos dice GONZALEZ RUIZ, G. (1975) “Debe ser claro, preciso, pregnante.
Deberd acudir a una captacion universal, no sectorial”. (...) “En este proceso dindmico de emi-
sion y recepcién ambos extremos del comunicado visual son ocupados por el habitante”. (...)
“disefar un sistema de sefalizacion implica por lo tanto estructurar un plan de comunicacion



visual”. Este procedimiento debe por cierto considerar la dimension semantica, la dimension
sintactica y la dimension pragmatica como lo expone AICHER, O. y KRAMPEN, M. (1979) al citar
a Morris (ver version en espafol- MORRIS Ch. W.(1985).)

Es fundamental considerar de antemano que el conjunto de mensajes visuales en un entorno
en particular, luego de su codificacion, pasan a formar parte de la inmensa gama de mensajes
-acUsticos, térmicos, dinamicos- que actlan sobre esos entornos y sobre los individuos.

En este ensayo, el observador del sistema de sefalizacion es el hombre chileno y los comunica-
dos apelaran a él como estimulos visuales ubicados en un entorno arquitectonico, en este caso
en un hospital de atencion publica.

LOS HOSPITALES EN CHILE PRESENTAN UN SENALAMIENTO INADECUADO

Muchos hospitales carecen de un sistema de sefalamiento que funcione las 24 horas del dia,
durante afos; otros en cambio, incluyen sefalética mal disefiada que tiende a la polisemia en-
torpeciendo el desplazamiento y orientacion de los usuarios, lo que redunda en la entrega de
un servicio de utilidad publica incompleto, que a veces no se compara con la atencion eficiente
de sus profesionales.

Estos problemas: espacios arquitectonicos laberinticos, falta de sefalética, o una sefalética
mal aplicada, o simbolos-signos impuestos sin un test de medicion de su eficacia comunicacio-
nal, solo acrecienta en la institucion un tono emocional molesto, actitud que no es coincidente
con la aplicacion de factores de marketing en los hospitales chilenos que se empefan en satis-
facer las necesidades de sus usuarios y mas especificamente en la orientacion de sus objetivos,
planes y programas de funcionamiento destinados a los mismos.

Es innegable que la falta de sefalamiento profesional entorpece las relaciones entre el usuario
y el personal, por lo cual éstos se ven obligados a escribir letreros a mano en Word que rei-
teran: “No somos oficina de informaciones”, No me interrumpa, no doy informaciones”, “Mi
labor no es dar informacion general”, y demas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

;Qué razon existe para la generacion e incremento del estrés en los funcionarios los que ter-
minan por desarrollar relaciones interpersonales inadecuadas?, ;Cual es el motivo que provoca
la interrupcion de labores, distraccion del personal de salud y administrativo y bajo el rendi-
miento laboral?.
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Diagnostico: Causas que provocan problemas de comunicacion en los hospitales.

1.

Entornos hospitalarios antiguos y faltos de espacio para acoger a un nimero creciente de
usuarios, funcionarios, y nuevos instrumentos de diagnostico altamente sofisticados que
requieren de recintos especiales.

Generacion en el tiempo de nuevos espacios laborales -oficinas- los que modifican la
planta arquitectonica original, y que en el corto plazo hace complicado el recorrido del
hospital.

Sobredimension de pacientes ambulatorios acompanados por parientes y desequilibrio
entre recursos humanos y recursos materiales disponibles, lo que ocasiona protestas y
exigencias en la oficina de reclamos de las instituciones hospitalarias pUblicas.

No se logra, a veces, que el paciente obtenga el maximo beneficio al utilizar el sistema
pUblico de salud, lo que lo predispone a ser un provocador.

No se facilita, en ocasiones, el acceso y orientacion del usuario -enfermo- durante el
proceso de recorrido del entorno y el procedimiento de atencion.

Las oficinas de informaciones de los establecimientos de salud estan sobrepasadas en
demandas y no pueden cumplir con las tareas que les corresponde tales como:

- Informar sobre el funcionamiento del establecimiento y sobre informacion basica de la
ubicacion y estado de salud de los pacientes internados.

- Informar sobre requisitos, formalidades y plazos de solicitudes dirigidas al estableci-
miento, documentacion y antecedentes que deben acompanarse a éstas, los procedimien-
tos y su tramitacion, y las demas indicaciones necesarias a fin de que el publico tenga un
acceso expedito y oportuno a los diversos servicios solicitados.

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

- Adicionalmente, deben elaborar manuales, boletines, cartillas, formularios u otros
medios Utiles, a fin de proporcionar a los usuarios infomacion completa, simple y clara
respecto a los puntos antes mencionados; sin embargo, a veces no hay presupuesto dispo-
nible para las compras.

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



10.

1.

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

- Las oficinas de informaciones deben funcionar, a lo menos, en el mismo horario de aten-
cion de pUblico del respectivo establecimiento, tomando las medidas necesarias para que
durante los horarios de visita a pacientes, en aquellos establecimientos que corresponda,
esta oficina tenga la capacidad suficiente para atender adecuadamente a sus usuarios.

El pUblico usuario enfermo-ambulatorio, publico visita-pariente- u acompainante del en-
fermo al encontrarse perdido, al no entender muchas veces la relacion entre el nombre
de la especialidad -de raiz griega- y la enfermedad, se ve movido a solicitar ayuda a quien
pase por el lugar y que él relacione como personal del hospital.

Se ocupa en algunos casos, sefialética incierta de rendimiento comunicacional bajo o nulo
que solo aumenta la confusion.

Falta de sistemas efectivos de comunicacion visual con el usuario, a través de mensajes
monosémicos, univocos que consideren la dimension semantica, la dimension sintactica y
la dimension pragmatica.

Falta de un trabajo profesional realizado por expertos en comunicacion visual que midan
la eficacia comunicacional de la sefalética propuesta al publico masivo y heterogéneo..

Algunos comunicados o especialidades médicas no pueden ser traducidos a un simbolo-
signo iconico por razones culturales.

Proposito de este articulo

1.

Determinar a través de algunos ejemplos visuales si los simbolos signos hospitalarios con-
tribuyen a lograr una mayor certeza en la interpretacion o por el contrario, generan
confusion.

Establecer con algunos casos de simbolos-signos como se ha resuelto el problema de de-
codificacion inexacta y como se ha aumentado su rendimiento comunicacional.

Explicitar el contenido de letreros hechos por el personal -a mano o por computador- que
expresan agresividad y denotan estrés por parte del personal.

Algunos ejemplos: no molestar, no somos informaciones, no pregunte aqui, no pertenecemos a
la oficina de informaciones, No damos informacion, no insista, por favor.
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iCUAL ES LA IMPORTANCIA DE ESTE TIPO DE INVESTIGACION?

La importancia futura de una investigacion de este tipo es establecer si un sistema de sefaléti-
ca -elaborado con una metodologia heuristica cientifica, (método cuantitativo) con mediciones
de rendimiento comunicacional- limitara las peticiones de orientacion e informacion por parte
del publico usuario, aminorara la distraccion, el estrés del personal en general y promovera
una mejor atencion del publico y mayor rendimiento laboral.

Los antecedentes disponibles en el articulo de RIVEROS, J. y BERNE, C. 2006, publicados en la
Revista Médica de Chile Vol 134: 353-360, explican:

“Los antecedentes disponibles, tanto tedricos como empiricos, llevan a plantear que
en las instituciones del sector salud, las acciones se orientan hacia el nimero de pres-
taciones (orientacién hacia el producto) mds que a la satisfaccion del usuario. El mar-
keting es una disciplina que tiene un amplio campo de aplicacion en este sector.” (...)
Toda actividad de gobierno puede ser considerada como “negocio”, objeto de estudio
del marketing. Los programas, servicios y otros productos representan procesos de
satisfaccion de necesidades de la sociedad.”

La investigacion de Riveros y Berné ha confirmado que:

1.

Toda actividad de gobierno, y particularmente de servicio pUblico, puede considerarse
objeto de estudio y refleja la utilizacion tanto del marketing tradicional como de los
nuevos enfoques, como son la Orientacion al Mercado o al Usuario y el Marketing de
Relaciones. Los enfoques por tanto, no son excluyentes entre si y pueden concurrir per-
fectamente con el proposito de satisfacer apropiadamente las necesidades del usuario.

Se aplican factores de marketing en los hospitales pUblicos orientados a sus objetivos,
planes y programas los que pretenden satisfacer las necesidades de sus usuarios.

Los nuevos enfoques de marketing se consideran, como factores importantes en el logro
de satisfacer las necesidades de los usuarios, e incorpora al ambito publico la necesidad
de un mayor y mutuo intercambio entre funcionarios y usuarios, lo que ayudaria a cambiar
la gestion y orientar todos los esfuerzos hacia el cliente o usuario.

DISENO Y HUMANIZACION.

Los aspectos de disefio y de informacion al pablico contribuyen a la humanizacion y percepcion
espacial de los ambientes hospitalarios y mas de algln investigador discute la supremacia de
estos factores sobre los aspectos tecnoldgicos, propiamente médicos.



Cedrés de Bello, S. 1998 dice que:

“La palabra humanizacién, sintetiza todas las acciones, medidas y comportamientos
que se deben producir para garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser humano
como usuario de un establecimiento de salud. Esto significa que el usuario estd en
el centro de cada decision de disefio, no sdlo como un productor de requerimientos

funcionales, sino como una expresioén de los valores humanos que deben ser conside-
rados”.

El sefialamiento visual hospitalario contribuye, a esta humanizacion, aporta solucion al pro-
blema de orientacion; sin embargo, tal como se ha dicho, la sefialética a veces no asegura una
efectiva comunicacion, ya que un mal disefio confunde al receptor, provocando mayor conflic-
to; por consiguiente, es necesario medir con un Test la eficacia del sistema de sefalamiento y
asi evitar lecturas erroneas que dificulten el objetivo, que es logro de estos métodos de prueba
que le permitiran al comunicador visual incluir en el sistema sefalético, solo aquellos sim-
bolos-signos con rendimientos comunicacionales garantizados por un sistema de verificacion
objetivo, evitando la polisemia y sus consecuencias indeseadas.

Por su parte Fonasa (Fondo Nacional de Salud) respecto a la Orientacion e Informacién dice:

“Todo usuario del sistema publico de salud tiene derecho a que se le entregue orienta-
cién y/o informacién sobre el funcionamiento de los establecimientos a los que asista.
Objetivo: Lograr que el paciente obtenga el mdximo beneficio al utilizar el sistema

publico de salud. Facilitar el acceso y orientacion del usuario durante el proceso de
atencioén”.

Ademas es recomendable enterarse acerca de la base legal o normativa Decreto Supremo N°
680 de 1990, del Ministerio del Interior que aprueba las instrucciones para el establecimiento
de oficinas de informacion para el publico usuario de la administracion del Estado.

Observaciones: Referidas a las Oficinas de Informaciones, el Decreto N° 680 de 1990 indica
que a los establecimientos de salud les correspondera:

- Informar sobre el funcionamiento del establecimiento y sobre informacion basica de la
ubicacion y estado de salud de los pacientes internados.

- Informar sobre la competencia, ubicacion y horarios de las unidades del establecimiento
relacionadas con las prestaciones que se requieran, asi como de nombres, ubicacion fisica
y horarios de los profesionales que alli atienden.
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- El lugar donde funcionen las oficinas de informaciones debera ser de facil acceso y estar
dotado de los recursos necesarios para una digna atencion al pablico... (y demas).

Sobre la Sefalética

- Los establecimientos deberan contar con letreros, flechas u otros medios que se estimen
convenientes, de modo de facilitar la orientacion y accesibilidad del usuario al interior
del establecimiento.

- Se recomienda adicionalmente, contar con un mapa orientador a la entrada del estable-
cimiento que sefale los servicios, unidades de apoyo y otras dependencias.

- Se recomienda considerar en el disefio de sefaléticas, formas de orientar a analfabetos y
discapacitados (ciegos).

El Hospital de Talca, respecto a la informacion de usuarios informa en el documento 22
<<http://www.hospitaldetalca.cl/documentos/22>> que:

- La OIRS (Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias) no dispone de material infor-
mativo para los usuarios sobre sus derechos y deberes, sobre las prestaciones que efectlia
el hospital u otras materias relevantes.

- No hay evidencia de sefalética que dé cuenta de la atencion preferencial a personas
discapacitadas, adultos mayores y embarazadas.

- Alno contar con Centros de responsabilidad, no cumple con entregar informacion a cada
uno de ellos en relacion a los reclamos recibidos.

El usuario de un establecimiento hospitalario no es solo el paciente, el que en cierta ma-
nera, interact(ia con el espacio fisico interior o exterior y con la organizacion del estableci-
miento, (ya sea la comunidad, el pariente, el visitante, la enfermera, el médico, el proveedor,
etc.), entendemos que el atributo de humanizacion debe comprender cada nivel de la toma de
decisiones; por lo tanto debe incluir: disefio urbano, disefio del edificio, disefno de la unidad

espacial, disefo interior y equipamiento, tareas profesionales que escapan al quehacer profe-
sional del disefiador grafico.

Para el disefio del ambiente fisico del sistema organizacional y de los modelos de compor-
tamiento de un establecimiento de salud, es necesario comenzar por establecer el contexto
cultural, la capacidad o la discapacidad del usuario, promover un proceso de identificacion y
ensefanza del sistema de sefialamiento y de los mensajes; ademas, considerar el aspecto de
la edificacion con los significados que este entorno pueda comunicar.



Alcances y limites de un estudio profesional en sefalética:

1.

Diagnostico de la realidad comunicacional en hospitales publicos chilenos, a través de
informes emanados de diversas instituciones hospitalarias, Ministerio de Salud y publica-
ciones pertinentes que sefalen la importancia del uso de sefalética.

El estudio diagnostico debe dar prioridad a los simbolos signos que orienten al publico
paciente ambulatorio y visitas de enfermos.

Obtener de los datos entregados por la direccion del hospital, la poblacion atendida en el
periodo de un afo. Elegir de ese total una muestra aleatoria sistematica.

Aplicar a la muestra (individuos elegidos) el Test de Reconocimiento con el total de sim-
bolos-signos de informacion general, prohibitivos e informativos. El propésito es saber si
el publico masivo y heterogéneo entiende o no el simbolo grafico propuesto.

A partir de estas respuestas, redisefiar la propuesta grafica inicial, con el proposito de aumen-
tar su monosemia o rendimiento comunicacional.

1.

Una vez disenados los simbolos signos visuales que participaran en la sefialética, hay que
implementar una medicion para controlar la eficacia comunicacional de los signos-simbo-
los seleccionados. Para esto hay que establecer una muestra representativa del publico
masivo y heterogéneo que acude a estos servicios de salud. La medicion con los diversos
test se debe realizar en un entorno real, como el Hospital Van Buren de Valparaiso. Se
aplicara al prototipo visual el test de conveniencia del simbolo, el test de evaluacion
denominado Método de Reconocimiento y el Test de apareamiento.

La estadisticas que suministran los hospitales tales como: el total de atencion de pacien-
tes en el hospital seleccionado, el servicio mas solicitado, publico etareo mas frecuente,
el género mas recurrente masculino o femenino, el nivel educacional de los pacientes, el
nimero total de publico usuario-ambulatorio femenino y personal del hospital, son datos
fundamentales.

Una vez implementado el sistema de sefialamiento, consultar al personal si la sefalética -
implementada- hace disminuir las consultas referentes a la ubicacion de servicios y depen-

dencias vy si ha aminorado el estrés, ayudando a establecer las relaciones interpersonales
optimas.

Comentario: Este trabajo procura mostrar la realidad de este tipo de estudio, por ello se debe
simular brevemente al final la reelaboracion de 2 simbolo-signos con el Método de Reconoci-
miento. Sin embargo, hay que dejar en claro que se pueden usar otros métodos para medir, por
ejemplo, la retroalimentacion del proceso (ver cuadro ISO).
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:DISENO DE LOS SIMBOLOS SIGNOS DEL ENTORNO HOSPITALARIO?

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

No se sabe como el publico chileno, masivo y heterogéneo comprende los simbolos-signos gra-
ficos presentes en el contexto hospitalario. Y si éstos son decodificados acertadamente.

Resulta ciertamente evidente que la medida de “similitud” de un simbolo sefalético con la
realidad representada tiene importancia en la comprension de los significados. Si ordenamos
los simbolos-signos segun el grado de iconicidad que representan, es decir, si la representacion
esta cerca o alejada del referente, los simbolos abstractos o convencionales se encontraran en
el polo opuesto con un nivel de decodificacion casi nulo, (a menos que se eduque al usuario y
se le exija el aprendizaje del codigo).

La mayoria de los usuarios enfrentados ante el simbolo pic-

'; tografico de la figura de la izquierda vera en una primera
- mirada un plato con una taza encima, ;Pero qué significa
este signo ubicado en la puerta de un local comercial?, es

probable que interprete: “cafeteria”, en este caso no solo

el signo aporta informacion y pistas para la decodifica-
cion, sino que los usuarios relacionan normalmente el pic-
tograma con el ambiente en donde éste se halla ubicado.
En el ejemplo de la derecha es complicado para el plblico
masivo y heterogéneo saber lo que significa la figura.

Es mucho mas facil decodificar la taza (visualizan un objeto de uso cotidiano); en cambio es
dificil saber que significa esa flecha torcida. En el caso de los simbolos abstracto-conceptuales
el conocimiento de su significado puede establecerse solo pasando por un proceso previo de
educacion, este aprendizaje asegura su monosemia. Igualmente las sefiales del transito estan
basadas en un codigo que combina formas y colores elegidos de modo arbitrario. Sin embar-
go, estas formas deben ser aprendidas por el usuario, pues estan impuestas por la legislacion
vigente en estas materias. Los conductores deben rendir examenes para obtener una cédula



de conducir, estos examenes aseguran la interpretacion correcta del sistema visual. Los picto-

gramas con imagenes relatadas (similares a las encontradas en la realidad) al parecer son mas
faciles de entender que las conceptuales.

Causas que generan interpretaciones erroneas de los simbolos-signos graficos

Si los simbolos signos propuestos en una sefalética no se entienden o tienen interpretaciones

polisémicas, se pueden determinar posteriormente un cierto nimero de causas, como por
ejemplo:

O NS w2

E’;‘@

E

El simbolo signo formalmente es muy similar con otros.

El pablico usuario no esta familiarizado con el referente e inventa uno.
El pablico no entiende la relacion que tiene el signo con el entorno.

El signo esta mal ubicado en el entorno arquitectonico.

El signo tiene un tamafo inapropiado.

El signo tiene condiciones de luz escasas.

El signo no logra exponer los rasgos distintivos del objeto representado.
El signo al relacionarse con otros organiza una sintaxis equivoca.

Simbolos-signos graficos similares fomentan la polisemia.

De acuerdo al ejemplo planteado por Zwaga HJG (1972), en el ejemplo expues-
to a la izquierda estos cuatro simbolos-signos hospitalarios expresan significa-
dos contradictorios, desconcertando al plblico masivo y heterogéneo, pues
formas sefialéticas similares entorpecen la comprension correcta, instalando
un significado connotado, polisémico. Este tipo sefialamiento hospitalario con-
funde, haciendo que el plblico demande respuestas a sus preguntas en el lugar
equivocado o en otros casos los extravie del circuito correcto, provocando
ademas problemas de transito y ubicuidad, ya que al no estar resuelta la am-
bigliedad, la gente solicita al personal la respuesta: ;Donde esta el laboratorio
de analisis de sangre?. Esta pregunta, multiplicada por muchos otros usuarios,
apremia, abruma a los trabajadores y su labor se ve entorpecida.

Aunque en Chile no existen simbolos-signos hospitalarios aprobados, ni una norma que esta-
blezca criterios sintacticos, semanticos, pragmaticos, para este tipo de entorno laboral, es
conveniente realizar un test de produccion, de jerarquia, de decodificacion o comprensibili-

dad, de apareamiento, segun sea el caso y el nivel de desarrollo del plan de elaboracion de la
sefalética.
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Antecedentes Generales: Estandarizacion Internacional.

Sospechamos que no existen simbolos-signos graficos comprensibles para todos de igual modo.
En la sefalética se aceptan algunos para ser utilizados en diversos entornos y circunstancias,
si bien no existe garantia de interpretaciones acertadas al 100%.

En 1972, la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) cre6 una subcomision que se
ocupo exclusivamente del desarrollo de simbolos graficos. Esta comision ha apoyado la difusion
de simbolos-signos en todo el mundo de acuerdo a un esquema metodolagico.

Plan metodolégico ISO 1972, para el desarrollo de simbolos-signos graficos
de informacion publica.

MNecesidad de un nuevo si
para una funcidn referente
y un campo de aplicacidn

Mo existe sirmbolo Simbolos existentes

no sometidas & Test

Ideas verbales o pictoriales
generadas por disefiadores

y otros especialistas
————

Disefios de prueba

Test de Conveniencia del Simbolo
(disponible ndmero limitado de simblolos)

l Respuestas deficientes =

Test de Reconocimiento Apreciacidn contenido
l de la imagen

Descripciones verbales estandar

Criterins de confusidn

Conjunta de simbolos T
Disefiados por la 150 3451 Test de Apareamiento
En el conjunto de simbolos

Requisitos dictados
por otros simbolos afines

Decisiones ISO para el desarrollo de simbolos-signos graficos de utilidad publica:

La ISO ha estipulado claramente el desarrollo de simbolos-signos graficos comprensibles gracias
a dos decisiones:

Primera decision, la ISO decidi6 que no existe ningln simbolo grafico que pueda estandarizar-



se en su forma externa. Solo puede utilizarse como estandar la representacion del contenido
de la imagen, lo cual tiene un cierto nimero de ventajas: pueden evitarse las diferencias
culturales y si un disefio comienza a verse caduco puede modificarse. La mayor ventaja es que
los disefios se pueden realizar segun el estilo de cada cultura.

Segunda decision, la ISO de 1972 estim6 que la representacion del contenido de una imagen
para seialética tenia que evaluarse con tests objetivos que eviten las indeseadas connotacio-
nes y la polisemia, de modo que se garantice la interpretacion del significado aceptable para
los futuros usuarios.

TEST DE EVALUACION:

La evaluacion de la sefialética se realizara con un minimo de 3 tests o mas:
Test de produccion.

Test de reconocimiento.

Test de jerarquia.

Test de respuestas restringidas o test de comprensibilidad.

Test de apareamiento

oA W

Explicacion de los Test: Test de produccion: Es llamado test o método de produccién por

que el sujeto participante en el test es invitado a producir -crear- un simbolo-signo grafico
que corresponda al significado proporcionado. A la gente se le entrega una referencia o sig-
nificado y se le pide que dibuje y que represente el concepto dado por el disefiador grafico
acerca del tema. No importa la calidad o la factura del grafismo entregado.

Test de reconocimiento: Es llamado asi porque el receptor espera reconocer e interpretar el
significado del signo grafico. Las respuestas se articulan en dos polos: la monosemia y la poli-
semia. Este método enfoca las relaciones entre un simbolo signo grafico y el grado con el cual
las imagenes visuales son calificadas por los receptores como “Correctas”. En este contexto
significa que el receptor del mensaje iconico identifica el signo de la misma manera que el
disefador queria que fuese identificado; de lo contrario, el disefio esta equivocado y debe ser
replanteado o desechado y buscar, por lo tanto, una nueva solucion. Este es un test que permi-
te evaluar simbolos-signos graficos en su calidad comunicacional y retroalimentaria.

Test de jerarquia: En este test se les solicita a las personas, de preferencia del grupo receptor,
que pongan en orden un conjunto de simbolos-signos graficos de idéntico significado y que los
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organicen de acuerdo al grado de comprensibilidad que ellos le asignan. A los consultados se
les explica a que se refiere el simbolo, es decir se les otorga el significado- y se les da todo
el tiempo posible para dar la respuesta solicitada. La comprensibilidad de los simbolos-signos
se ordenan en una escala de 0 (cero) a 100 % de rendimiento comunicacional, o como Rudolf
Modley senala que toda imagen para una sefalética, debe tener un rendimiento monosémico
de mas de un 66% de respuestas correctas; todas aquellas inferiores a este porcentaje deben
ser eliminadas del plan de sefalamiento.

Test de respuestas restringidas o test de comprensibilidad: Este método consiste en medir
cada uno de los signos ya aceptados en el primer prototipo de codigo con otros similares a nivel
internacional, con el objeto de retroalimentar todo el proceso anterior de disefio y comproba-
cion del disefio, y asi obtener un cddigo final de rendimiento 6ptimo -monosémico- el cual ya
puede ser ocupado en un sistema de sefalizacion.

Test de apareamiento: Se muestran a un grupo de personas todos los simbolos signos graficos
de un conjunto simultaneamente y se le pide que indiquen el signo que corresponde al servicio
que se les exhibe.

Resolucion: la ISO da cuatro directrices basicas:

1. Laeleccion de los simbolos-signos graficos debe fundarse siempre en la investigacion o en
los contenidos de la imagen estandar si se dispone de ellos. Aln no existe una base tedrica
que permita prescindir de una investigacion de este tipo o que pueda suministrar reglas
fundamentales para el disefio de simbolos-signos graficos.

2. Lainterpretacion de los simbolos depende de la edad, de la experiencia y de los antece-
dentes culturales, en contraposicion a lo que se supone al parecer no aventaja la palabra
escrita en un idioma determinado. La investigacion debe estar dirigida a encontrar sim-
bolos que sean comprendidos por el grupo a los que se dirigen los mensajes.

3. Elsignificado de los simbolos debe corresponder al que las personas les den espontanea-
mente. Ni los terminales de transporte, ni los hospitales son institutos de ensefanza.
Ademas hay que considerar que las personas en situaciones de panico, urgencia o miedo
tienen reacciones involuntarias. Un significado “aprendido” con dificultad se reemplazara
por un significado que se presente espontaneamente.

4.  Cuando no existe ninglin simbolo-signo grafico de comprension general, podra concluirse

que el publico masivo y heterogéneo ha de aprenderlos. En tales casos, dice la ISO, hay
que esforzarse por lograr la maxima estandarizacion posible. La originalidad, los capri-
chos graficos no son para nada deseables, son mas bien contraproducentes, confunden.



Experimentacion con el Método de Reconocimiento en 2 signos disefiados por el autor

Los signos-simbolos graficos aprobados -respuestas monosémicas- estan determinados entre un
100% (284 personas) a un 66% (188 personas).

En este gupo de signos se realiza a proposito el disefio ubicado en la posicion -superior izquier-

da-.

Primer signo probado con el Método de Reconocimiento

Sino enciswaiado

Redissho 1

Redisano Fina

Este disefio pretende mostrar una muela y se empleara para expresar el
concepto Odontologia o Dentista.

Las muelas habitualmente tienen 4 raices, los dientes una, por tanto los
rasgos distintivos son el N° de raices. Ademas tienen una corona. Los signos
internacionales no consideran la carie, en este caso se agrega un circulo
negro para expresar la “carie” sinonimo de enfermedad, dolor. A proposito,
se le otorga a la carie la forma de un circulo, cuando el disefiador suponia
que esta propuesta era erronea.

Metodo de Reconocimiento: Al solicitar la opinion a las personas encuestadas
las personas respondieron que el dibujo se trataba de un pulpo, pues tenia
tentaculos, ojo y boca (muesca que se habia realizado para expresar el con-
cepto de deterioro o rotura de la corona).

Se ubican los elementos conflictivos: se elimina el circulo (carie) y la muesca
(rotura). Se evallla de nuevo con otro grupo de personas en igual nimero y

responden que el dibujo se trata de un fantasma decodificacion muy alejada
del concepto generador.

En el Rediseno final se eliminan las tres raices y solo se integran dos, se dife-
rencia y exagera mas la corona y la carie se hace irregular (en color negro),
se elimina definitivamente la rotura. La respuesta se articuld entre muela,
dentista, muela careada, odontologia.

Criterios de aceptacion o rechazo del simbolo-signo para sefialética hospitalaria

100% a 66% de Respuestas monosémicas = Signos aprobados.

59,99 a 50% de Respuestas monosémicas = Signos para redisefo.

49,9 a 0% de Respuestas monosémicas = Signos reprobados.

_
o
O

Revista IMAGO



—_
N
o

Revista IMAGO

SIGNO ENCUESTADO
Total personas = 284.
Significado atribuido por el disefiador = Dentista.

Significado atribuido por el piblico masivo y heterogéneo = pulpo, llavero, muela, dentista.
redisefio 1 = fantasma.

% de monosemia o respuestas correctas del signo posicion -superior izquierda- 59,60% de res-
puestas correctas = 169 personas han coincidido con el significado atribuido por el disefiador
= Dentista.

115 personas han dado respuesta equivoca o polisémica. = 40,4 % articulados los conceptos
entre pulpo, llavero, fantasma.

Es importante sefalar que el entorno hospitalario ayuda a establecer la relacion del “dibujo”
con enfermedades o especialidades médicas; por tanto hay que tomar en cuenta a personas
fuera de contexto. Las personas han elegido la imagen redisefada del lado inferior derecho con
un porcentaje de rendimiento comunicacional del 100%.

Segundo signo probado con el Método de Reconocimiento

En este disefio se desea disefiar el concepto Emergencia. En el sigho encuestado como se pue-
de observar, no hay lineas en el pie derecho; sin embargo, se puede percibir que hay en esta
imagen dos personas una acostada sobre una camilla y otra que corre, empujando una mesa o
camilla con ruedas. El disefador cree que con solo expresar la prisa con un hombre corriendo
con una camilla con enfermo seria transparente el significado; sin embargo, resulto equivocado
ese razonamiento al enfrentar la propuesta con la opinion del publico.

Posteriormente, una vez obtenida la respuesta en % de lo que la gente opinaba del significado,
se opta por agregar dos lineas en los pies lo que hace subir fuertemente la interpretacion por
sobre el 80% de respuestas monosémicas.

Signo encuestado Signo redisefado



Método de Reconocimiento:

Criterios de aceptacion o rechazo del simbolo-signo para la sefalética hospitalaria

100% a 66% de Respuestas monosémicas = Signos aprobados.
59,99 a 50% de Respuestas monosémicas = Signos para redisefo.
49,9 a 0% de Respuestas monosémicas = Signos reprobados.

SIGNO ENCUESTADO

Total personas = 284.
Significado atribuido por el disefiador = Emergencia.
Significado atribuido por el publico masivo y heterogéneo = camillero.

% de monosemia o respuestas correctas del signo posicion -izquierda- 47,37% de respuestas
correctas = 130 personas han coincidido con significado atribuido por el disefador = Emergen-
cia.

154 personas han dado respuesta errada o polisémica. = 52.6 % articulados los conceptos entre
camillero, traslado de enfermos y enfermo grave.

Es importante decir que el entorno hospitalario ayuda a establecer la relacion del “dibujo”
con enfermedades o especialidades médicas, por tanto hay que tomar en cuenta -a futuro- a
personas fuera del contexto hospitalario. Las personas han elegido la imagen del lado derecho.
Solo al agregar 2 lineas inclinadas en el pie derecho, las personas interpretaron sobre un 86%
el concepto propuesto: Emergencia.

CONCLUSIONES

1. En general, el disefador grafico trabaja con una metodologia esencialmente heuristica
o0 creativa-subjetiva, lo que acentla de alglin modo la creencia que la profesion y la
actividad del disefiador corresponde a la de un artista; sin embargo, en el ambito de la
comunicacion visual mediante cddigos, esta metodologia requiere ser complementada y
orientada mediante procedimientos que tiendan a objetivizar lo subjetivo.

2. Se desprende de este trabajo que los signos disefiados segln el parecer subjetivo del di-
seflador experimental, han podido ser juzgados como eficientes o deficientes, y los faltos
de consenso, redisefiados mediante un método cientifico propuesto por la ISO en 1972. Se
puede comprobar como es posible complementar el enfoque de una problematica semio-
logica dada con lo heuristico y lo cientifico.
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El empleo de metodologias mas objetivas permite poner en evidencia no solo los signos
ineficientes, sino también, las deficiencias de algunos de los pasos de un trabajo de este
tenor.

El empleo de observaciones cientificas que tienen que ver con la Dimension Sintactica
y Dimension Pragmatica de los simbolos signos, son de gran importancia al momento
de comprobar la relacion de éstos con el medio; ademas, la medicion de legibilidad a
distintas distancia, las condiciones de luz, el deterioro climatico de los soportes son eva-
luaciones insoslayables. En este sentido, el informe de BERANEK and NEWMAN INC. (1968)
es muy importante para un trabajo acabado en esta area tematica.

Aln cuando la norma ISO establece para los signos de informacion general una imagen
en espacio negativo con fondo azul, en este caso los dos signos han sido encuestados en
espacio negativo o positivo en color blanco y negro, pero esto no ha sido inconveniente
para reconocer su significado cuando todo fue ajustado a las observaciones del publico.

Se puede decir que el rol que juega el marco referencial -socio-cultural- del usuario
chileno habra que compararlo en el futuro con los resultados dados por personas de otras
latitudes.

El disefiador tiene una responsabilidad social en esta area: la sefalética. El no puede lan-
zar al mundo signos-simbolos graficos que aumenten el desconcierto y el equivoco, pues
es forzoso que estos sistemas visuales funcionen solo visualmente y no como habitualmen-
te se exponen con textos explicativos; esto solo enmascara la falta de profesionalismo al
momento de aportar a la comunidad sistemas de simbolos signos precisos, monosémicos.
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