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Resumen

El cartel constituye uno de los principales recursos de comunica-
cién visual en la salud publica mexicana, utilizado para difundir
informacidén preventiva, orientar al paciente y promover conductas
de autocuidado. Su eficacia comunicativa puede verse limitada por
diversas barreras presentes en el entorno hospitalario, particular-
mente en salas de espera, donde factores emocionales y fisioldgi-
cos como el estrés, la ansiedad y vulnerabilidad influyen en la ca-
pacidad de atencidon y comprension del usuario.

El presente articulo analiza el cartel de salud publica desde un en-
foque cualitativo-descriptivo aplicado a carteles de educacidn y
prevencion sanitaria, tomando como referencia muestras en una

Palabras clave: institucién publica de salud en Hidalgo, México. Como resultado se
Diseno Grdfico, identifican tensiones entre lineamientos institucionales, construc-
Disenio Centrado cioén visual del mensaje y experiencia del usuario, evidenciando la
en el Usuario, necesidad de incorporar metodologias de Diseflo Centrado en el
Cartel educativo, Usuario (DCU). Se concluye que la integracion del DCU permite for-

Andlisis cualitativo talecer la claridad comunicativa y accesibilidad.
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Abstract

Posters are one of the primary visual communication tools in Mexican pu-
blic health, used to disseminate preventive information, guide patients,
and promote self-care behaviors. Their communicative effectiveness may
be limited by various barriers present in the hospital setting, particularly in
waiting rooms, where emotional and physiological factors such as stress,
anxiety, and vulnerability influence patients’ attention span and compre-
hension.

This article analyzes public health posters from a descriptive qualitative
perspective applied to health education and prevention posters, using sam-
ples from a public health institution in Hidalgo, Mexico, as a reference. As
a result, tensions are identified between institutional guidelines, the visual
construction of the message, and the user’s experience, highlighting the
need to incorporate User-Centered Design (UCD) methodologies. It is con-
cluded that the integration of UCD helps strengthen communicative clarity
and accessibility.

Introduccion

El cartel es uno de los recursos mds presentes en la comunicacién de sa-
lud publica en México. En el dmbito médico predomina el cartel formativo
(Garcia Santana, 2020), cuyo propdsito es transmitirinformacion especifica
para fomentar hdbitos saludables y promover cambios de comportamien-
to apoydndose en recursos grdficos que refuercen la claridad del mensa-
je (Lépez Lago 2012), presente en salas de espera, consultorios y espacios
institucionales, funciona como medio de orientacién preventiva, promo-
cion de autocuidado y difusion de informacidn relacionada con la deteccidon
oportuna de enfermedades. Sin embargo, su eficacia comunicativa no co-
rresponde a las condiciones reales del usuario.

El presente articulo tiene como objetivo analizar los carteles de salud pu-
blica desde una perspectiva del Disefio Centrado en el Usuario (DCU), iden-
tificando sus alcances y limitaciones comunicativas, con el fin de proponer
criterios que favorezcan una comunicacion mds empdtica, clara y orientada
a la deteccién temprana.

La capacidad del usuario para interpretar criticamente los mensajes visua-
les determina si el cartel se convierte en un elemento meramente decora-
tivo o en un instrumento efectivo de educacion médica. En este sentido, el
disefo busca persuadir y orientar la conducta del receptor para contribuir a
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su desarrollo integral (Altisen, 2002). De esta interaccidn entre paciente y
cartel, el disefador grdfico enfrenta el reto de construir carteles que posi-
biliten una apropiacién consciente del mensaje, surge la necesidad de re-
plantear su disefo desde un enfoque empdtico que favorezca la promocién
de conductas preventivas.

Metodologia

Este articulo se fundamenta en una metodologia cualitativa de naturaleza
descriptiva, ya que este enfoque permite interpretar fendmenos visuales,
mds alld de las mediciones que se pudieran hacer, busca la comprension
del fendmeno en su contexto de produccién y recepcion priorizando el and-
lisis de significados, funciones y estructuras formales por encima de la me-
dicidon cuantitativa.

El objetivo del articulo es identificar las limitaciones y posibilidades del car-
tel de salud publica desde la perspectiva del Disefio Centrado en el Usuario
(DCU), la metodologia se estructurd en cuatro métodos de andlisis com-
plementarios:

Andlisis historico que nos permite sistematizar la informacion histérica re-
lacionada con el desarrollo del cartel en México y su funcidn en el dmbi-
to sanitario, a partir de fuentes académicas y documentales, permitiendo
contextualizar al cartel como medio de comunicaciéon masivo y compren-
der las transformaciones que definen su papel en campanas preventivas.

Andlisis técnico que nos ayuda a examinar las condiciones estructurales,
normativas y contextuales que influyen en la produccién y distribucién del
cartel en el dmbito de la salud publica, el andlisis se centrd en la revision
critica de la informacioén institucional, cifras de asistencia y marcos norma-
tivos que condicionan la comunicacién visual en espacios sanitarios.

Andlisis iconogrdfico sobre las muestras compuestas por un cartel fisico
ubicado en salas de espera, analizados a partir de criterios de composicién,
universalidad del mensaje, efectividad comunicativa y su relacion institu-
cional desde una perspectiva de experiencia del usuario.

Por ultimo, se realizé un Andlisis semidtico que permite examinar el cartel
de salud publica como un sistema de signos que adquiere significado a par-
tir de la experiencia del receptor, analizado desde una experiencia exitosa
real, posibles barreras de comunicacion y su relacién con el Disefio Centra-
do en el Usuario.



El Cartel Preventivo

El cartel en México adquirid relevancia como medio de la comunicacién
grdfica masiva durante las primeras décadas del siglo XX, en un contexto
marcado por altos indices de analfabetismo, la comunicacion visual des-
empenaba un papel fundamental en la difusion de informacién (Garcia
2020, Bartra, 2020, Salinas Flores, 2019).

Durante el periodo posrevolucionario, bajo la direccion de José Vasconcelos,
el movimiento cultural orientado a llegar a campesinos y obreros consolidé
al cartel como herramienta pedagdgica y politica, gracias a esto se posicio-
né como soporte fundamental para anuncios de gran formato y campanas
publicas (Salinas Flores, 2019).

En el dmbito sanitario, el cartel ilustrado adquirié especial relevancia en
campanas de prevencion de enfermedades laborales y accidentes. Ejem-
plos conservados en el Museo de Historia de la Medicina Laboral en Hidal-
go muestran composiciones narrativas e ilustradas dirigidas a trabajadores
mineros con baja escolaridad, donde la imagen predominaba como recurso
principal de comprensién (Centro Cultural Nicolds Zavala, 2005) Figura 1.
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Figura 1. Cartel del Museo de la Historia de la medicina laboral
1920. Nota: Cartel ilustrado de prevencion de accidentes para
mineros analfabetas.



Posteriormente con el reconocimiento progresivo del disefio grdfico como
disciplina auténoma en la década de 1960 (Devalle, 2020) y la digitaliza-
cién generalizada en los afios noventa, el cartel experimentd una transfor-
macién estructural.

La incorporacién de herramientas digitales y la expansidn de mercados
globalizados posicionaron al disefador grdfico en el dmbito de la identidad
corporativa y la construccidon de marca institucional; este desplazamiento
generd una tensién entre la funcién pedagdgica original del cartel sanitario
y su integracién en estrategias de identidad institucional.

Tabla 1. Evolucién histérica de carteles de salud publica.

Periodo Contexto Funcion Relacion con salud Referencia

sociocultural comunicativa del publica
cartel

Siglo XX Alta tasa de Comunicacién Base visual Garcia (2020);
analfabetismo masiva mediante para campanas Bartra (2020);
en México; imagen enriquecida comprensibles por Salinas (2019)
comunicacion con texto accesible poblacién con baja
visual escolaridad
predominante

1825 Expediciones Registro visual de Desarrollo de Salinas (2019)
cientificasy recursos naturales, lenguaje visual
documentacion costumbres e narrativo
visual del territorio  identidad cultural

1920 Movimiento cultural Difusién ideolégica  Consolidacion Bartra (2020);
postrevolucionario; 'y educativa dirigida  del cartel como Salinas (2019)
politica a campesinos y herramienta
educativa de José  obreros pedagdgica
Vasconcelos

1920 Campanas Prevencion de Facilitaba la Museo de
sanitarias para accidentes y comprension Medicina
la poblacién enfermedades en mineros Laboral (2005)
trabajadora laborales analfabetas;
minera con baja complemento
escolaridad de carteles

educativos

1940 Expansién urbanay Medio fundamental Mayor alcance Devalle (2020)

comercial de anuncio publico en campanias
preventivas

1960 Reconocimiento Profesionalizacién  Transicidn Devalle (2020)
progresivo del del disefio grdfico del artista al
disefio como diseAador grdfico
disciplina

1990 Digitalizaciony Consolidacién Prioridad Devalle (2020)
globalizacion de de identidad institucional

mercados

corporativa

sobre claridad
pedagdgica.



En la actualidad, aunque el cartel contindia presente en entornos médicos,
su configuracién visual responde con frecuencia a criterios de posiciona-
miento institucional mds que a una evaluacidn sistemdtica de las necesi-
dades cognitivas y emocionales del usuario.

El andlisis documental permitié identificar esta evolucién histérica como
antecedente fundamental para comprender las limitaciones contempord-
neas del cartel en salud publica y justificar la necesidad de incorporar me-
todologias centradas en el usuario como respuesta estructural.

Lineamientos Institucionales

El andlisis se orienté a examinar los datos relacionados con la afluencia de
usuarios en instituciones de salud y la necesidad de comunicar informacién
preventiva a publicos diversos, con distintos niveles de escolaridad y ac-
ceso a informacidn. Estos datos nos permiten inferir que el cartel contintia
siendo un soporte relevante en salas de espera, pasillos y dreas de atencidon
primaria.

El disefiador grdfico durante la elaboracion del cartel suele operar bajo li-
neamientos administrativos e institucionales que puedan limitar la adap-
tacién del mensaje a las necesidades cognitivas y emocionales del usua-
rio. Tesone (2019) sefala que la identidad institucional funciona como un
recursos estratégico que influye directamente en las decisiones visuales y
comunicativas del diseno.

En el dmbito sanitario, el desarrollo de materiales impresos debe responder
a criterios normativos y criterios de salud publica. Asimismo, organismos
como La Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2017) y la NOM-043-
SSA2-2012 (Secretaria de Salud, 2012) establecen criterios de accesi-
bilidad, claridad visual, pertenencia cultural y el uso del lenguaje com-
prensibles para la elaboracién de materiales educativos en salud. Estos
lineamientos reconocen al disefio grdfico como herramienta estratégica de
comunicacién preventiva.

Dentro de estas instituciones, se consideraron para el andlisis los datos
relacionados con los usuarios que acuden a las instituciones de salud de
manera preventiva, subsecuentes o afiliados a estas mismas instituciones,
para dimensionar la cantidad de usuarios de materiales grdficos institucio-
nales en salas de espera o consultorios.

Segun datos del INEGI (2020), el 51% de la poblacién mexicana estd afiliada
a IMSS y el 35.5% con cobertura publica adicional (INSABI, anteriormente



Seguro Popular), lo que implica que el 85% de la poblacidn depende de ins-
tituciones publicas de salud. Esto representa millones de usuarios expues-
tos a materiales grdficos institucionales dentro de las instalaciones.

ElInstituto Nacional de Cancerologia (INCAN, 2024) reporta 8,304 pacientes
de primera vez y 263,109 pacientes subsecuentes. La diferencia entre am-
bos grupos sugiere que una proporcidn significativa de diagndsticos ocurre
en etapas avanzadas, donde el tratamiento ya estd en curso, reduciendo
probabilidades de supervivencia. La evidencia nacional indica que en Méxi-
co muchos diagndsticos oncoldgicos se realizan tardiamente.

Por su parte, los registros abiertos del IMSS (Gobierno de México, 2023) re-
portan, tan solo en el estado de Hidalgo 17, 362. 01 detecciones acumuladas
entre 2020 y 2023. Esta cifra no solo refleja la demanda médica, sino tam-
bién el volumen de usuarios que permanecen en salas de espera, espacios
donde el cartel funciona como canal directo de orientacidn preventiva.

En este sentido, aunque el cartel hospitalario cumple con funciones infor-
mativas relevantes, su configuracion visual suele priorizar la identidad ins-
titucional y la acumulacion de contenido sobre la experiencia del usuario.
Este andlisis evidencia la necesidad de incorporar metodologias como el
DCU, orientadas a mejorar la accesibilidad, comprension y efectividad co-
municativa de los materiales preventivos.

Universalidad del mensaje

Lépez Lago (2012) sefala que el lenguaje del cartel debe adaptarse a tres
caracteristicas fundamentales: universalidad, elaboracion y persuasién.

La universalidad se refiere a la capacidad del cartel para comunicar su
mensaje a publicos diversos, independientemente de su nivel educativo
o contexto sociocultural, lo cual resulta esencial en entornos sanitarios
donde convergen usudrios con distintos grados de alfabetizacion.

e La elaboracidén requiere un proceso previo de andlisis documental e in-

vestigacién del problema a comunicar. La correcta jerarquizacion de la
informacién y la coherencia visual dependen de una documentacion
adecuaday, en este caso, de la colaboracién interdisciplinaria entre di-
sefadores y profesionales de la salud.

e La persuasion por su parte se refiere a la capacidad del cartel para in-
formar e incentivar acciones concretas. Esta se construye mediante la
articulacion de elementos fisicos de disefo entre los que destacan:



Tipografia
Influye en la legibilidad y jerarquizacion de la informacién, facilitando la
comprensién del mensaje.

Color

Actlia como recurso semdntico y de atencidn, los tonos frios se asocian con
salud y confianza, mientras que los cdlidos pueden sefalar alerta o riesgo
como ilustra la Figura 2.

Imagen

Sintetiza el mensaje principal y facilita la comprensidon inmediata de con-
ceptos complejos mediante recursos visuales como fotografia, ilustracién o
pictograma, como ilustra la Figura 3.

Composicion

Organiza la relacién entre elementos visuales; un equilibrio adecuado fa-
vorece la comprensién, mientras que la saturacion o simplicidad excesiva
puede afectar la eficacia comunicativa.
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Figura 2. Escala EVA 2025.
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Andlisis de carteles institucionales

Con el objetivo de identificar las fortalezas y limitaciones comunicativas del
cartel hospitalario contempordneo, se seleccionaron tres carteles institu-
cionales observados en espacios publicos de atencién médica debido a su
permanencia, accesibilidad visual y diversidad temdtica relacionada con
prevencion en salud.

El andlisis se desarrollé a partir de las categorias propuestas por (Lépez
Lago, 2012): Universalidad, Elaboracién y Persuasién del mensaje. Estas
categorias fueron complementadas con criterios relacionados con la ex-
periencia del usuario y las tensiones institucionales presentes en el disefio
hospitalario, desde la perspectiva del DCU.

Tabla 2. Andlisis para carteles hospitalarios.

Categoria de
andlisis

Universalidad
del mensaje

Elaboracion
visual 'y
compositiva

Persuaciony
funcionalidad
comunicativa

Relacion
institucional
y experiencia
del usuario

Elementos Observados

Claridad del lenguaje,
accesibilidad visual,
comprension inmediata y
alcance comunicativo.

Tipografia, color, imagen,
composicidn, jerarquia visual y

organizacion de la informacidn.

Recursos emocionales,
llamado a la accciodn, sintesis
informativa y orientacion
preventiva.

Lineamientos institucionales,
saturacion informativa,
barreras cognitivas y
adaptacién al contexto
hospitalario.

Propésito analitico

Evaluar si el cartel puede ser
comprendido por distintos
perfiles de usuarios dentro del
entorno hospitalario.

Analizar la construccidn grdfica
del mensaje y su influencia en
la legibilidad y procesamiento
visual.

Identificar la capacidad del
cartel para influir en conductas,
generar atencién y promover
acciones concretas.

Examinar la tensidn entre
normativas administrativas,
disefo grdfico y necesidades
reales del usuario desde el DCU.
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Figura 4. Cartel de Salud Mental IMSS 2025

Pachuca, Hgo.

CARTEL C

2. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~¢{Jhumes
HOSPITAL GENERAL DEZONACON
% 14 de Marzo.

I m MEDICINA FAMILIAR N°1 G

«Riiiones para ViVir»

10 Reglas de oro para el cuidado
de los RINONES:

1° Control Médico
Realicese examen de orina y
sangre  segln indicacion
médica. Es una forma de
vigilar la salud de los rifiones
y detectar a tiempo la
enfermedad renal crénica.

2° Control de peso
La obesidad causa hipertension
arterial y diabetes, enfermedades
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Figura 6. Cartel de cuidado de RINONES,
IMSS 2026 Pachuca, Hgo.
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Jornada Nacional de Vacunacién
25 de abril al 31 de mayo
Protégete y protege a quienes mas quieres.
Hay vacunas para todas y todos: nifias, nifios, jovenes,
personas adultas, adultos mayores y personal de salud.

Las vacunas te protegen.
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« Embarazadas: Tétanos/ Difteria/Tosferina * Virus Sincicial Respiratorio
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+ Mayores de 60 afios: Neumococo
+ Personal de salud: Sarampién + Hepatitis B  Tétanos/Difteria/Tosferina
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Figura 5. Cartel de Vacunacion IMSS 2026
Pachuca, Hgo.



Categoria

Universalidad
del mensaje

Elaboracion
visual y
compositiva

Persuasiony
funcionalidad
comunicativa

Relacion
institucional
y experiencia
del usuario

Tabla 3. Diferencias significativas en las que los carteles institucionales construyen la comu-
nicacion visual dentro del entorno hospitalario

Cartel A

El lenguaje visual utiliza
ilustraciones y frases
accesibles que facilitan la
identificacién emocional
del usuario; sin embargo,
la acumulacién de texto
secundario reduce la
comprension inmediata.

Predominan colores suaves
y recursos ilustrativos
coherentes con el tema
emociona, la saturacion
visual dificulta la
identificacién de acciones
preventiva.

El cartel busca sensibilizar
sobre salud mental
mediante un tono empdtico,
aunque la presencia de
términos médicos limita

su efectividad preventiva y
llamado a la accidn.

Mantiene identidad

visual institucional,

pero exige tiempos de
lectura prolongados poco
compatibles con contextos
hospitalarios de atencién
dispersa.

Cartel B

El encabezado presenta

un mensaje emocional

y directo; no obstante,

la segmentacién de
informacidén técnica dificulta
la lectura integral para
distintos perfiles de usuarios.

La fotografia central y el
encabezado busca generar
jerarquia inicial efectiva; sin
embargo, el bloque inferior
presenta saturacion visual y
alta densidad informativa.

El mensaje persuasivo se
construye mediante recursos
emocionales y asociacién
afectiva con la vacunacion,
favoreciendo la atencion
inicial del usuario.

La necesidad institucional
de integrar multiples
campanas en un mismo
soporte genera tensién
entre la difusién masivay la
accesibilidad cognitiva del
usuario.

Cartel C

El lenguaje es
comprensible, pero
la saturacion visual
y fragmentaciény
desactualizacién del
contenido dificulta la
lecturaintegral.

Combina distintos

estilos visuales como la
ilustracién y fotografia,

la composicién presenta
jerarquizacién limitada

y escasa adaptacién a
criterios contempordneos.

El cartel promueve hdbitos
preventivos mediante
reglas numeradas; sin
embargo, la cantidad de
informacién reduce su
impacto en su efectividad
preventiva.

Evidencia permanencia
prolongada de formatos
institucionales
desactualizados, con
limitada adaptacion a
criterios de accesibilidad y
experiencia del usuario.

El andlisis sobre las muestras nos permitié identificar diferencias significa-
tivas en las que los carteles institucionales construyen la comunicacion vi-
sual dentro del entorno hospitalario. Los carteles presentan diferencias sig-
nificativas en términos, de composicién, accesibilidad visual y adaptacién
al contexto hospitalario, desde la perspectiva de la universalidad y elabo-
racion visual planteadas por (Lopez Lago 2012), los materiales analizados
muestran dificultades para equilibrar la cantidad de informacidn, legibili-



dady comprensidoninmediata. Aunque todos mantienen coherencia institu-
cional mediante colores corporativos y recursos grdficos oficiales, predomi-
nan estructuras visuales orientadas a la transmisién extensa de contenido
mds que a la experiencia cognitiva del usuario.

El cartel A utiliza ilustraciones y colores suaves que favorecen una aproxi-
macion empdtica al usuario, aunque la fragmentacion de bloques textuales
dificulta su lectura inmediata. Por su parte el cartel B construye estrategia
persuasiva mediante fotografia y un titulo de alto impacto visual, no obs-
tante, la acumulacién de informacidn técnica genera saturacién cognitiva.
En contraste, el cartel C evidencia una falta de uniformidad en sus elemen-
tos y una estructura visual desactualizada, lo cual afecta la credibilidad del
mensaje en el usuario.

Desde el DCU, los resultados sugieren la necesidad de fortalecer procesos
de evaluacién contextual y adaptacidon cognitiva durante el desarrollo de
materiales preventivos.

Interaccion del paciente y el cartel

En el dmbito sanitario, el andlisis semidtico del cartel resulta relevante, ya
que el usuario interpreta el cartel desde condiciones particulares: estado
emocional, nivel de alfabetizacién visual, contexto clinico y necesidades de
formacion inmediata.

GUIDELINES FOR FAMILY MEMBER/ CAREGIVER
PATIENT WITH EATIN DIFFICULTIES
DYSPHAGIA

o ¥

DIET LIQUID CONSISTENCY

ADAPTATION

FOOD

Figura 7. Poster de disfagia, Healthcare (2024)



Nogueira Neves (2024), en su estudio sobre comunicacién de riesgo en un
podster hospitalario sobre disfagia, analizé su usabilidad e impacto comu-
nicativo. El disefio incorpord sefales visuales ampliamente utilizadas en el
dmbito sanitario, como simbolo de advertencia combinados con informa-
cidon educativa. Se emplearon colores rojo, naranja y amarillo para indicar
niveles decrecientes de peligro, un tridngulo con signo de exclamacion para
sefnalar riesgo, iconos explicativos y breves descripciones para evitar la sa-
turacion textual (Figura 7).

Aunque el péster fue colocado sobre la cama del paciente, su publico obje-
tivo era el personal de enfermeria y no los cuidadores. Esto generd barreras
fisicas y contextuales, ademds de limitaciones administrativas y semdn-
ticas. Sin embargo, el material facilité la participacién de los cuidadores
quienes reportaron en un 100% haber leido y comprendido la informacion
independientemente de su nivel educativo. Los pacientes expuestos al pds-
ter mostraron mejores resultados de salud en comparacién con grupos no
expuestos, evidenciando el impacto de la comunicacion visual clara en la
prevencion y manejo clinico.

Desde esta perspectiva, Galeano (2008) sostiene que “el disefio debe ser
util para alguien, no para algo”, subrayando la necesidad de priorizar al
usuario sobre las exigencias administrativas o los procesos de estandariza-
cidon que suelen limitar la investigacion sobre necesidades reales. Herndn-
dez Mendoza y Duana (2021) definen las barreras de comunicacion como
perturbaciones que afectan el mensaje durante el proceso comunicativo.
En el entorno hospitalario, las mds relevantes son las administrativas, se-
mdnticas y fisiolégicas.

Barreras administrativas

Incluyen restricciones institucionales, lineamientos rigidos de identidad vi-
sual, tiempos limitados de produccién y revisiones médicas del contenido.
Estas condiciones obligan al disefiador a traducir informacion técnica bajo
pardmetros formales que, en ocasiones priorizan la identidad institucional
sobre la claridad del mensaje, limitando la adaptacién a las necesidades
reales de los usuarios que interactlan con el cartel.

Barreras Semdnticas

Se relacionan con el uso de tecnicismos, exceso de informacion y falta de
didlogo interdisciplinario. Goyes (2020) sefiala que la comunicacion visual en
salud se construye entre dos posturas: la del disefio (objeto-arte-funcion) y
la administrativa (identidad institucional). Esta falta de didlogo puede gene-
rar diferentes interpretaciones de acuerdo con sus conocimientos.



Barreras Fisioldgicas

El estado emocional del paciente en sala de espera como el estrés, ansie-
dad, dolor o vulnerabilidad afecta su capacidad de retencién y memoria.
Sandi (2012) explica que las respuestas fisioldgicas al estrés infieren en los
circuitos neuronales responsables del procesamiento cognitivo, reduciendo
la retencidn de informacidn. En este contexto, el cartel debe simplificar y
jerarquizar el mensaje para compensar la disminucidn de la capacidad de
atenciény retencion del mensaje.

Diseno Centrado en el Usuario

El Disefio Centrado en el Usuario (DCU) constituye un enfoque metodoldgi-
co que situa a las personas en el nucleo del proceso de disefo, priorizando
la comprensién de sus necesidades, capacidades cognitivas, contexto de
uso y experiencias durante la interaccién con el producto o sistema. A di-
ferencia de enfoques centrados exclusivamente en la estética o en los re-
querimientos institucionales, el DCU propone que las decisiones de disefo
se fundamenten en la investigaciéon y evaluacion continua del usuario final
(Galeano, 2008).

De acuerdo con Trujillo Sudrez, Aguilar y Neira (2016), el DCU busca optimi-
zar cuatro dimensiones fundamentales del diseno: efectividad, eficiencia,
accesibilidad y satisfaccion del usuario. Estas dimensiones resultan espe-
cialmente relevantes en el contexto de la comunicacion en salud publica,
donde la claridad del mensaje puede influir directamente en la compren-
sion de sintomas, la adopcidn de hdbitos preventivos y la busqueda oportu-
na de atencién médica.

Durante el estudio de (Mao et al. 2005) los autores sefialan que el DCU re-
quiere la aplicacidn sistemdtica de métodos interrelacionados a lo largo de
todas las fases del disefio, desde la investigacion inicial hasta la evalua-
cion final del material. Se sintetizaron los métodos mds aplicables que se
ajustan al disefio de materiales, en este caso materiales impresos como el
cartel, estos métodos permiten comprender cémo los usuarios perciben, in-
terpretan y utilizan la informacién visual en contextos reales.

Perfil del usuario

Permite identificar las caracteristicas del publico objetivo, incluyendo va-
riables demogrdficas, nivel educativo, habilidades cognitivas, condiciones
emocionales y posibles limitaciones sensoriales. En el contexto hospitala-
rio, este método resulta fundamental debido a la diversidad de usuarios que
transitan por las salas de espera.



Construccion de personas

Consiste en la creacidn de representaciones ficticias de usuarios basadas
en evidencia empirica. Estas personas incluyen caracteristicas como edad,
contexto sociocultural, objetivos, motivaciones y dificultades. Este recurso
facilita que el disenador visualice al usuario real durante el proceso creativo
y tome decisiones informadas.

Escenarios de interaccion

Los escenarios describen narrativamente situaciones en las que el usuario
interactua con el material informativo dentro de su contexto cotidiano. En el
caso de los carteles hospitalarios, estos escenarios pueden incluir momen-
tos como la espera de consulta médica, el acompaiamiento de un familiar
enfermo o la busqueda de informacion preventiva dentro de la institucion.

Evaluacion de deseabilidad

Este método analiza la respuesta emocional y simbélica del usuario frente
a las propuestas de disefio. Mds alld de la legibilidad o la claridad infor-
mativa, la deseabilidad permite evaluar si el material resulta visualmente
atractivo, comprensible y coherente con los objetivos de comunicacion.

Aplicado al dmbito hospitalario, el DCU adquiere una relevancia particular
debido a las condiciones de vulnerabilidad emocional y cognitiva en la que
se encuentran muchos pacientes. Factores como el estrés, la ansiedad o el
dolor pueden afectar la capacidad de atencién y procesamiento de la in-
formacion por lo que los materiales grdficos deben disefiarse considerando
estas limitaciones contextuales.

En este sentido, el cartel para pacientes con disfagia analizado en este
estudio representa un ejemplo relevante de cdmo la informacion médica
puede traducirse en un lenguaje visual accesible mediante el uso de picto-
gramas claros, jerarquia visual simplificada y una organizacién grdfica que
facilita la comprensidon inmediata del contenido.

Al contrastar este caso con el cartel institucional analizado en el contexto hos-
pitalario mexicano, es posible observar cdmo la ausencia de procesos siste-
mdticos de evaluacion con usuarios, donde la prioridad recae en la identidad
visual o en la acumulacion de informacion técnica, este tipo de propuestas
prioriza la experiencia del usuario y su capacidad de interpretar el mensaje.



Tabla 7. Tabla de Beneficios

Lenguaje del
Cartel

Universalidad

Universalidad

Elaboracion

Elaboracion

Persuasion

Persuasion

Criterio de andlisis

Claridad del mensaje
visual

Uso de imagen
figurativa

Jerarquia tipogrdfica

Equilibrio entre texto
eimagen

Llamado a la accidén

Pertinencia

Relaciéon con DCU

Adaptacion al nivel
cognitivo y cultural
del usuario

Apoyo visual para
usuarios con baja
alfabetizacion

Organizacién de
informacién segun
prioridad

Minimizacién de
sobrecarga cognitiva

Orientacion directa
al comportamiento
esperado

Consideracion del
entorno sanitario
especifico

Beneficios para el
usuario

Mayor
comprensién
inmediata

Reduccion
de barreras
linglisticas

Facilita lectura
rdpida en salas de
espera

Retencion de
informacion clave

Mayor
probabilidad
de adopcidén
preventiva

Incremento de
identificacion del
usuario

Lo anterior sugiere que el cartel hospitalario no debe concebirse Unicamen-
te como un soporte informativo institucional, sino como una herramienta de
mediacién comunicativa entre el sistema de salud y el usuario. La incorpo-
racion del DCU permite adaptar el disefo a las condiciones reales de lectu-
ra, mejorar la comprension del mensaje y fortalecer la funcién educativa del
cartel dentro de los espacios de atencién médica.

El andlisis semidtico permitié comprender que el significado del cartel no
reside Unicamente en su estructura formal, sino en la interaccidn entre
mensaje, contexto hospitalario y estado emocional del receptor. Las ba-
rreras administrativas, semdnticas y fisiolédgicas influyen directamente en
la interpretacion y apropiacion del contenido. En ausencia de un enfoque
centrado en el usuario, el mensaje corre el riesgo de diluirse en un entorno
saturado de estimulos y tensidon emocional.

Conclusiones

El estudio evidencia que el cartel hospitalario no es Unicamente un recurso
informativo, sino una herramienta de intervencion preventiva con impac-
to potencial en la deteccidén oportuna y toma de decisiones en salud. Los
resultados evidencian dreas de mejora en materiales preventivos, muchos



materiales priorizan la acumulacidn de contenido y la identidad visual insti-
tucional, generando barreras de comunicacion en contextos caracterizados
por estrés, ansiedad y atencidn dispersa; se considera necesaria una ma-
yor articulacién interdisciplinaria entre disefo grdfico y profesionales de la
salud. Asimismo, se propone fortalecer el desarrollo de materiales grdficos
hospitalarios mediante estrategias de simplificacion visual, jerarquizacion
clara y evaluacién contextual con usuarios reales dentro de salas de espera.

A partir de ello el Disefio Centrado en el Usuario se presenta como marco
metodoldgico pertinente para recuperar la funcidon pedagdgica del cartel
en salud publica y superar las barreras administrativas, semdnticas y fisio-
dgicas, al incorporar investigacion, perfilado de usuarios y evaluacion con-
textual en cada fase del desarrollo del material grdfico.

En consecuencia, integrar principios del DCU en la produccion de materia-
les informativos hospitalarios no solo contribuye a mejorar la comprensidn
del mensaje visual, sino que también fortalece la funcion social del disefio
grdafico como mediador entre la informacidn especializada y la experiencia
del paciente dentro del entorno sanitario. En un sistema de salud publica
que atiende a millones de personas, incluso pequenas mejoras de claridad,
accesibilidad y persuasiéon pueden traducirse en impactos significativos en
la prevencién y calidad de vida.
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