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Resumen

El presente proyecto de investigacion parte de la necesidad de crear un sistema de sefialética
gue incremente las visitas y el turismo en el Museo de Historia de la Medicina de la ciudad de
Cuenca. Por otra parte, es importante priorizar el sentido de conservacion de lugares
historicos de la ciudad, ya que se trata de un espacio que cuenta toda una época histérica del
pais y la medicina; por este motivo hemos centrado el interés en proponer un nuevo y
llamativo sistema sefialético para el museo que fomente las vistitas de locales y extranjeros
detodas las edades. El museo Guillermo Aguilar Maldonado de Cuenca se encuentra ubicado
en la Av. 12 de abril y Av. Solano. Antiguamente el lugar funcionaba como el Hospital San
Vicente de Padl, utilizado posteriormente por la Comunidad de las Hermanas de la Caridad,
especializadas en administrar hospitales y realizar la enfermeria de los mismos (Landivar,
2017). Este nosocomio fue inaugurado el 27 de octubre de 1872 y funcion6 hasta 1977,
después fue entregado en comodato por el Ministerio de Salud a la Sociedad de Historia de

la Medicina del Azuay para convertirse en el Museo de la Medicina.
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Abstract

The research project is based on the need to create a system of signage, in order to increase
tourism in the museum of medicine in the city of Cuenca. The project includes some proposals
in terms of signage that could improve tourism and visit the place. In addition, to prioritize the
sense of conservation of historical places in the city, since it contains tools which were of first
use in relation to medicine. For this reason, the interest of focusing the proposal of signage
systems, current and attractive to the public will encourage the visit and conservation of
heritage that today is not very visited. The Museum of Medicine "Guillermo Aguilar Maldonado"
of the city of Cuenca is located on April 12th Avenue and Solano Avenue. Formerly, the place
functioned as the "San Vicente de Paul" Hospital, later used by the Community of the Sisters
of Charity, who specialized in administering and nursing hospitals (2004, p. 43). This hospital
was inaugurated on October 27, 1872 and operated until 1977. Then it was given by loan from
the Ministry of Health to the Society for the History of Medicine of Azuay, to become the

Museum of Medicine.

Keywords: signaling system, age, medicine, wayfinding
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Capitulo I

1. Antecedentes

El Museo de Historia de la Medicina esta ubicado en la Av. 12 de abril entre el Hospital Militar
y la Conferencia San Vicente de Padl, en la parroquia Huayna-Capac de la ciudad de Cuenca.
Las instalaciones del museo estan ubicadas en un pabellén del antiguo hospital San Vicente
de Pall y las exhibiciones del museo son representativas de diferentes épocas. El museo
esta compuesto por equipos, instrumentos y materiales de la medicina prehispanica, colonial
y republicana; también contiene objetos del pasado de la Facultad de Medicina como pinturas,
estatuas, libros, articulos personales y fotografias. El museo es propiedad y esta operado por

la Sociedad de Historia de la Medicina.

El museo esta compuesto por tres edificios separados y la capilla del antiguo Hospital San
Vicente de Padl, su principal atraccion. El museo es accesible al publico desde 1983 y sus
exhibiciones se distribuyen en 14 salas que contienen instrumentos médicos de diversos
campos y la progresién tecnoldgica que se produjo durante la época, contempla ademas 3
momentos histéricos Medicina precolombina Andina, Medicina Colonial y Medicina
Republicana. Estas salas estan dedicadas a la odontologia, traumatologia, analisis clinicos,
obstetricia, ginecologia, pediatria, radiologia y la recreacion de una antigua botica Olmedo en
la que documenta detalladamente la evolucién de la atencién médica en la ciudad de Cuenca
(Torres et al., 2017).

1.1. Medicina Colonial

Pamo (2008) sefiala que la época colonial abarca desde 1535 a 1821, es decir, desde el
momento en que los espafioles iniciaron la colonizacién en América hasta que el Ecuador se
independizé como republica, sin embargo, la medicina de los espafoles fue una medicina
europea medieval, rudimentaria y deficiente. Por otra parte, la llegada de los espafioles trajo
consigo virus y gérmenes gue enfermaron y mataron a una gran parte de indigenas que no
estaban inmunizados para todas estas nuevas enfermedades, esto provoc6 epidemias que

inmovilizaron y dificultaron a los indigenas la defensa en la nueva conquista (Guerra, 1988).

La medicina espafiola del siglo XV fue la medicina clasica de la Edad Media europea con
conocimientos médicos islamicos (Hervas, 2018). Algunas de las enfermedades que llegaron
con la conquista fueron viruela, tifus, sarampién vy difteria, que diezmaron tanto a indigenas
como a espafioles, por este motivo, el emperador Carlos V (1500-1558) ordend la

construccion de hospitales en las principales ciudades coloniales de América (Cruz, 2007).

Julio Fernando Cabrera Urgilés
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Como sefiala Cruz (2007), durante la época colonial la medicina trataba principalmente
enfermedades, heridas y llevaba el registro de muertes. En Ecuador, en Quito se ensefiaba
anatomia, patologia y terapéutica, no obstante, debido al contexto, la medicina indigena
seguia teniendo una gran influencia, lo que enriquecié y complement6 la medicina clasica con

la medicina botanica.

1.1.2 Medicina Republicana

El autor Estrella (2017) sefiala que los primeros afios de vida republicana del pais se
caracterizaron por el conflicto y la lucha en busqueda de la identidad nacional. Tomando en
cuenta que la republica inicié en un ambiente de confusidn e improvisacién, en sus primeras

etapas fracas6 debido en gran parte a la guerra, el hambre y las enfermedades.

En esta época el Estado lider6 la ejecucién de tres tipos de medicina: sanitaria, de caridad y
militar. En la medicina sanitaria se crearon las Juntas de Sanidad que se encargaban de la
higiene en ciudades y puertos. En la medicina de caridad fueron las organizaciones benéficas
quienes gestionaron la atencion hospitalaria, el hospital colonial fue creado para acoger alos

pobres y necesitados y para que los cristianos hicieran obra de caridad(Garcia, 2016).

Por ultimo, la medicina militar, a la que Estrella (2017) sefiala como una consecuencia de las
guerras de independencia, en estos casos los cirujanos militares acompafaban a los
soldados en sus campafias para que se organizaran los hospitales militares en cada

asentamiento de guerra.

En Quito se comenzé a estudiar medicina 'y el monasterio dio pie al surgimiento de espacios
literarios, artisticos e intelectuales provenientes de Europa. La paupérrima condicién de vida
del pueblo, las epidemias y las guerras llevaron a que se fundara la primera catedra de
medicina del pais. Personajes como Eugenio Espejo aportaron al sistema de educacion
universitaria, especialmente al sistema de educacién médica, lo que marcé una gran

diferencia en la forma de practicar la ciencia médica (Estévez et al., 2018).

Asi surge la Facultad de Medicina de Quito, la mas antigua del pais y una de las primeras de
Hispanoamérica. Durante la época republicana se crearon universidades para la ensefianza
de la medicina y la construccion de hospitales; en Cuenca se crearon el Hospital Real de la
Caridad en 1557, Hospital de Belén en 1742, Hospital de la Merced en 1800, Hospital de San
Lazaro en 1816, la Universidad San Ignacio en 1851 y la Universidad de Cuenca en 1964
(Estévez et al., 2018).
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1.2. Sefalética

Davila (2012) plantea que la sefializacion proviene de la intuicion humanay es por ese motivo
gue es tan antigua, ya que responde al deseo de orientarse y liderar a otros humanos. En la
antigiedad los marcadores primarios eran las piedras y en las sociedades agricolas se las

uso para delinear los limites entre diferentes territorios.

La sefialética forma parte de la comunicacion visual y se define como la ciencia que estudia
las relaciones funcionales entre los signos de orientacion en el espacio y el comportamiento
de los individuos y, al mismo tiempo, es el método que organiza y regula estas relaciones.
Las personas suelen tener una ubicacion o lugar que cubre las necesidades de orientacion e
informacién asociadas al creciente fendbmeno ambiental como transporte, seguridad, salud,

cultura, ocio y demas (Jaramillo, 2012).

Sobre las funciones de la sefalética, Davila (2012) afirma que su objetivo es regular el flujo
de personas y vehiculos en el espacio exterior. Su lectura esta predeterminada por los
usuarios y se establece indiferentemente de las caracteristicas del entorno. La sefialética es

importante porque facilita la uniformidad en el ambiente, sin afectar la apariencia del entorno.

1.2.1. Sefalética en los Museos

La sefalética es un servicio que permite la orientacién en un espacio determinado (en este
caso los museos) para obtener un mejor y mas rapido acceso a los servicios que aseguren la
circulacion de las personas. En la comunicacién por signos, la respuesta es mecanica o semi
reflexiva, es decir, funciona sin la direccion de la voluntad, aunque con su consentimiento, de
otra manera, la comunicacion mediante sefializacibn no requiere ningun esfuerzo para
localizar, notar o comprender el mensaje que se desea transmitir, siendo asimilable por el
usuario (Aranda, 2004).

Al ser un sistema méas de comunicacion, las personas deben entender a la sefialética como
fuente de informacién que los guia a través de sus intereses, necesidades y maotivaciones.
Debido a que su propésito es brindar informacion discreta y puntual, los mensajes de la
sefializacion son de igual manera discretos ya que, después de completar su tarea,

desaparece inmediatamente de la memoria del usuario (Zufiga, 2020).

1.2.2. Tipos de Recorridos

Dever y Carrizosa (2010), argumentan que existen diferentes tipos de recorridos segin el
tipo de visitante del museo y de la exposicion, estos pueden estar determinados por el uso
de paneles, el manejo del color, la colocacion del texto y la composicion de las obras. Para

exhibiciones secuenciales, el recorrido debe comenzar desde la izquierda; para profundizar

Julio Fernando Cabrera Urgilés
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en el tema analizaremos los siguientes tipos de recorridos, establecidos por los mismos

autores:

e Recorrido sugerido: es el méas popular, a pesar de que el orden es secuencial,

es posible visitar el sitio de otra manera si se desea.

En base a la distribucion de cada una de las salas, la administradora del museo sugiere un
recorrido para los turistas, se propone iniciar con la visita desde el nivel B hacia el nivel A, ya
gue la sala de salud publica seccién 1 y 2 contiene montajes de médicos reconocidos y
equipos de mucha historia, las salas 12 y 13 datan de los afios 1924. Siguiendo en la primera
planta, nivel A, continda la cronologia de las salas, empezando por la de Odontologia y
continuando con Oftalmologia, Rayos X, Laboratorio Clinico y recreacion de la Botica y

Drogueria Olmedo. Este recorrido mantiene la cronologia de las salas y épocas.

e Recorrido libre: facilita la visita segun las preferencias o necesidades del
visitante. No es apropiado para museos dedicados a la importancia histérica

ya que una visita libre contradice la narrativa del guion.

La visita libre se rige a la secuencia numérica que esta distribuida en los mapas, tiene como
fin la visita abierta sin tener en cuenta un orden, la disposicion arquitecténica va de nivel A al

nivel B.

o Recorrido obligatorio: Se utiliza guiones secuenciales que el usuario debe
mantener. Permite que el guion se narre a través de la exploracién secuencial

de los temas tratados dentro del museo.

El museo de la Medicina Guillermo Aguilar M. de la ciudad de Cuenca atrae visitas de
escuelas y colegios, por lo que se puede tomar dos alternativas: la primera da prioridad a las
salas dependiendo la necesidad del visitante y requiriendo la tutoria de un médico profesional
del area que dé charlas de las distintas especialidades médicas; y la segunda, que es un
recorrido que brinda la guia del museo que mantiene un recorrido metodoldgico en base a la

curiosidad del visitante.

1.2.3. Situaciéon actual del Museo

En el Museo de Historia de la Medicina Guillermo Aguilar Maldonado se exhiben equipos,
instrumentacion y materiales de la medicina prehispanica, colonial y republicana, asi como
artefactos de un alto valor histérico con un alrededor de 20.000 piezas. Ademas, contiene
antiguas pertenencias de la Facultad de Medicina como 6leos, bustos, libros, objetos

personales y fotografias (GoRaymi, 2022).
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Este museo, ademas de proporcionar informacion pedagdégica, cientifica y documental sobre
la medicina, desempefia otro rol fundamental en el area cultural, en sus instalaciones se
llevan a cabo diferentes exposiciones artisticas y cientificas, como la Bienal Internacional de

las Artes hace unos afios atras.
Capitulo 1l

2. Metodologia
2.1 Wayfinding

El Wayfinding se describe como un método de comunicacion que involucra una serie de pistas
gue estimulan el sistema sensorial de los humanos a través de elementos visuales, auditivos,
tactiles y olfativos, componentes arquitecténicos, graficos y acusticos, todos involucrados
para lograr el movimiento eficiente de las personas. La traduccion literal de este concepto es
"encontrar la ruta” con la cual las personas pueden guiarse de manera visual en los espacios
o lugares que sea de interés, por medio de elementos graficos de facil comprension visual
(Palacios & Peséantez, 2020).

Para orientarse, la persona debe examinar el entorno que lo rodea y recopilar informacion
como los puntos de referencia, colores, texturas y ruidos y, a continuacion, utiliza esta
informacién para encontrar su camino. El wayfinding ayuda a las personas a ejercitar sus
habilidades para tratar de saber donde estan, a dénde deben ir y cudl es la mejor ruta. Esta
es larazén por la cual las necesidades de movimiento se pueden clasificar en tres subtipos

especificos: orientacién, informacion y prevencion (Palacios & Pesantez, 2020).

El Modelo
Wayfinding

FPTLLLT TS
. L
" ey

Figura 1 Garcia. Disefio de sistemas de orientacion espacial EI Modelo Wayfinding. 2012. Recuperado de:
https://oa.upm.es/68407/1/TFG_Jul21_Marzal_Ruano_Belen.pdf
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Para Mongui (2019) el wayfinding es un sistema de orientacién espacial que involucra un
disefio para todos, para lo cual se toman en cuenta las caracteristicas propias de la persona,
sus condiciones cognitivas y las capacidades que tiene para relacionarse con el medio fisico.
Es a través de la comunicacion que se hace posible la relacién entre persona y medio: la
persona lee e interpreta la relacién que el medio proporciona y el medio dispone de los
recursos que faciliten su orientacién. Aqui también interviene el disefio a través de acciones

visuales, auditivas y comprensivas.

El disefio wayfinding tiene una serie de caracteristicas, en primer lugar, en relacion al ambito
social se reconoce como un disefio inclusivo que considera las diversas capacidades y
condiciones en que las personas van a acceder e interactuar con el sistema. En el &mbito
econdmico se lo plantea como un activador en distintos sectores como el turistico, en el que
se encuentran distintos tipos de servicios como alimentacion, transporte, hospedaje, etc.
(Garcia, 2012).

2.2 Design Thinking

FASE DE
| DEFINICION

Figura 2 Metodologia de Desing Thinking, 2023. llustracion del autor.

Esta metodologia se define como un proceso o metodologia de disefio que proporciona un
enfoque basado en soluciones para resolver problematicas (Rosas, 2018). Desde esta
perspectiva, el pensamiento de disefio se diferenciaria de otros enfoques porque enfatiza el
proceso sobre el producto o, dicho de otra manera, se enfoca en resolver problemas, pero no

comienza con ninguna solucion previa (Pelta, 2013).

Los procesos desarrollados en los diferentes programas de formacion sobre Design Thinking
consisten en realizar sistematicamente una serie de pasos para generar soluciones a través

de la experiencia. Como se muestra en la Figura 1, el modelo consta de cinco fases.

Julio Fernando Cabrera Urgilés



UCUENCA 16

Capitulo llI:

3. Propuesta de Disefio
3.1. Fase 1: Empatia

Como punto de inicio se analizé la distribucion del museo, el montaje de las salas se
encuentra en ¢ptimas condiciones, sus equipos, indumentaria e instrumentos estan en buen
estado y cumplen la funcién de trasladar al usuario al pasado; por otra parte, las instalaciones
del museo se encuentran con algunos desgastes propios de la edad de la edificacion. Para
iniciar se realizaron entrevistas a administradores y encargados del museo, pues el personal
médico y la administracion son guias fundamentales para el desarrollo del contexto para este

proyecto.

HOMBRE MUIJER
GENERO 42.9 57.1

USTED CONOCE EL
MUSEO HISTORIA DE LA Sl
MEDICINA “GUILLERMO 100% NO
AGUILAR M.” QUE SE 0
ENCUENTRA UBICADA EN
LA AV. 12 DE ABRILTRAS
EL HOSPITAL MILITAR

FORMAL INFORMAL

USTED HA ESCUCHADO
DEL MUSEO DE UNA 28.6% 71.4%
MANERA FORMAL
(CAPANAS DE
PUBLICIDAD) o
INFORMAL (“BOCA A
BOCA”)

EN SU VISITA AL MUSEO
MEDICINA  GUILLERMO
AGUILAR M. DE LA Sl NO
CIUDAD DE CUENCA, 71.4% 28.6%
USTED A OBSERVADO
ALGUNA IMAGEN O
SENALETICA QUE LE
PERMITA ORIENTARSE EN
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LOS ESPACIOS, AL
MOMENTO DE SU VISITA.

CLARAY CONFUSA
DIRECTA
LA COMUNICACION DE 28.6% 71.4%
LOS SERVICIOS DEL
MUSEO HA SIDO:
RECIENTEMENTE HACE 6 MESES HACE 1 HACE 5
ANO ANOS
HACE CUANTO TIEMPO 28.6% 28.6% 14.3% 28.6%
FUE LA ULTIMA VEZ QUE
VISITO EL MUSEO
INVESTIGACION TURISMO PASEO CHARLAS Y
CLASES
CUAL FUE EL MOTIVO DE 18.2% 36.4% 36.4% 9.1%

VISITA AL MUSEO

Tabla 1 Encuestas tabuladas.

La empatia que se genera con el visitante (estudiantes, publico en general, turistas
extranjeros y nacionales, etc.) cumple una experiencia, pero no una guia, por otra parte, cabe
recalcar que gran parte de visitantes universitarios no estudian carreras afines a la medicina.
Gracias a la gran acogida turistica que tiene la ciudad de Cuenca, el atractivo que tiene el
museo es muy satisfactorio, se puede decir que el turista extranjero no tiene complicacion en
recorrer el museo al interior gracias a que la administracion mantiene su funcionamiento

permanente.

3.2 Fase 2: Definicion

Algunos hallazgos derivados de las entrevistas con expertos y el publico que vista el museo

son:

El museo se encuentra detras del hospital militar y es poco visible, no se ha podido invertir
en la promocion debido a la falta de patrocinio de entes publicos, el museo se mantiene

Unicamente de la intervencion de médicos que promueven eventos.

Existe mas de 2000 piezas histéricas que no tienen un registro historico, de igual manera,
existen equipos en buen estado y con cédula. La sefialética del museo es simple y no ofrece

informacién necesaria para el recorrido interno y la ubicacién de las salas.

El Ministerio de Cultura y el Ministerio de Salud Publica no han brindado apoyo econémico y
promocion publica, por este motivo se cred una Sociedad de Médicos representantes del

museo; los presupuestos son escasos, por lo que las mejoras internas de museo son
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limitadas, el libro de registro de visitas tiene un listado de profesionales de alto renombre,
quienes lo han catalogado como “brillante y hermoso”, “donde el tiempo esta congelado”, y

varios comentarios positivos que mantienen orgullosos al personal.

La edificacion no ha sido manipulada, cada area tiene diferentes dimensiones, por lo que esta
distribuido dependiendo del nimero de equipos que hay segun la especialidad, ademas,
mantiene un area de jardineria donde se puede encontrar plantas medicinales propias de la
ciudad, aun asi, no cuenta con una organizacién estructurada. Estas carencias permiten que

se proyecte un sistema sefialético que oriente, distribuya y guie a todo tipo de visitantes.

3.3 Fase 3: Ideacion
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Figura 3 Mapa mental,2023. Registro del autor.

El mapa mental se us6 para crear guias fuertes que definan las caracteristicas de la propuesta
para la sefalética, se lanzaron ideas y se exploraron elementos, formas, significados y
contextos que van a la par con lo antiguo y lo contemporaneo, cabe recalcar que el disefio
sefialético debe mantener parametros de informaciéon de facil comprensiéon que permita
identificar elementos y guiar a los visitantes; la ramificacion conectaideas jerarquicas en base
a diferentes propuestas, lo que nos permite fusionar caracteristicas para usarlas como medio
creativo en la tipografia, elementos graficos y la cromatica, que es la combinacion perfecta

para que el sistema sefialético tenga identidad.

La idea es manejar una estética acorde a la época antigua, legible y directa, la sefialética no
debe tener mucho detalle, por lo que las formas y colores son minimalistas, las formas estan
orientadas a la geometria triangular de la fachada que permite unificar los disefios

arquitecténicos de la época; la cromatica hace alusiéon al envejecimiento y la jardineria, ya
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que el hospital Juan de Paul creaba remedios medicinales, al igual que la Drogueria y Botica

Olmedo.

3.4 Fase 4: Prototipo

El prototipo se disefia en base a el proceso, hallazgos y resultados; para el proyecto se
incluiran los pictogramas que seran una linea de identificacion estética grafica del museo que

se detallara de la siguiente manera:

3.4.1 Pictogramas

Para el proceso y elaboracién del sistema iconografico se realiz6é un estudio visual de cada
una de las salas, identificando los objetos mas representativos e histéricos de las
especialidades médicas para conseguir un estilo pictografico original. Se distribuye cada
equipo e instrumento para identificar las salas, el proceso de bocetacion propone que el estilo
gréafico de los iconos sea lineal bajo el lema de “menos es mas”, mediante el uso de la grilla
se controla el peso y espacio, lo que mantiene la continuidad entre iconos dando como

resultado interesantes propuestas que se exponen a continuacion:

a3

\
f

Figura 4 Pictogramas del sistema sefialética, 2023. Registro del autor.
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3.4.1.2 Bocetos y Digitalizacién

La construccién de los pictogramas son un identificador de los equipos mas representativos
de cada sala que contienen equipos y una infinidad de suplementos médicos; se realiza un
respaldo fotografico, se divide y se selecciona los objetos mejor conservados entre los que

se eligen 3 propuestas para ser digitalizadas en grilla con el programa Adobe llustrador.

En la construccion de pictogramas se ha tomado como base la reticula isométrica como un
medio de elaboracion de elementos bidimensionales como tridimensionales, parte
fundamental en el orden, claridad y balance en la construccion de pictogramas; los
parametros de uso estan basados en los 45° de angulo, esto permite definir cada uno de los

elementos sean lineales o rellenos.

El uso basico de este modelo de grilla define y complementa la construcciéon de un boceto
elaborado en papel y lapiz, define espacios, la jerarquia de cada elemento y el tamafio

funcional que seré usado en el sistema sefalético que se realizara.

Figura 5 Reticula Isométrica, 2023, Registro del autor.

3.4.2 Reticula o Grilla

Se realizan varias propuestas, se juega con los trazos y grosores teniendo en cuenta los
angulos de 45° y los bordes redondeados para que cada uno de los iconos siga la misma
linea; hay que tomar en cuenta que se delimita por areas de trabajo y bordes para que el peso

iconico no varie segun el equipo de referencia.
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Figura 7 Proceso de digitalizacion en reticula, 2023. Registro del autor
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Figura 8 Pictogramas finales, 2023. Registro del autor.

3.4.3Tipografia

Para la eleccion de la tipografia se ha tomado como referencia la fuente Avenir-Linotype
creada por Adrian Frutiger, una de las mas usadas en publicidad. Se la denomina humanista,
es calida y su apertura tipogréafica no contiene serifas; fue escogida por su versatilidad en
titulos grandes y su buena legibilidad en imprenta y digital; la aplicacién de esta tipografia se

ha usado para detallar las salas de cada una de las areas del museo.

La segunda familia tipografica se denomina Chivo y se caracteriza por ser unafuente grotesca
con curvas planas, permite usar bloques que contengan bloques tipograficos compactos, con

variaciones funcionales para el uso de parrafos y detalle de textos amplios y que no sea de

lectura pesada.
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hivo Light

Chivo Regular  abcdefeghjkimnopgrstuvwxyz
abedefeghjkimnopgrstuvwxyz
123456789 (%=

Chivoltalic  abodefeghjkimnopgratuvwxyz
ABCDEFEGHJKLMNOPQRSTUVWXYZ
123456789..(;2=

ChivoBold  abodefeghjkimnoparstuvwxyz
ABCDEFEGHJKLMNOPQRSTUVWXYZ
123456789, (7=

Chivo Bold Italic  abodefoghjkimnopqratuvwxyz
ABCDEFEGHJKLMNOPQRSTUVWXYZ
123456789.[(i7=

Chivo Black italic abodefeghjkimnopgrstuvwxyz
ABCDEFEGHJKLMNOPQRSTUVWXYZ
123456789.,:{(;?=

Avenir LT Std

Avenir LT Std - 45Book  abcdefeghjkimnopgrstuvwyz
abcdefeghjkimnopqrstuvwxyz
123456789, (7=

Avenir LT Std - 45 Book  abedefeghjkimnopqrstuwixyz
abcdefeghjkimnoparstuwxyz
123456789. (7=

Avenir LT Std - 45 Book abcedefeghjkimnopgrstuvwxyz
abcdefeghjkimnopqrstuvwxyz
123456789.,:[{;7=

Figura 9 Tipografia para sefialética, 2023. Registro del autor.

3.4.4 Cromatica

Las combinaciones de colores del panel de comunicacién dependen de criterios como el
contraste y la saturacion. Para esto se tiene que considerar la distincion entre caracteres y
fondos en pictogramas o flechas, pues la percepcion del color esta influenciada por una
connotacion percibida en un tono especifico. Esto se debe a que la psicologia del color

establece que la percepcién del color sirve como medio de autoidentificacion (Ibafiez, 2014).

Un método para establecer correctamente el cromatismo en la sefialética es la coordinacion
del sistema de signos de color y el entorno. Esta claro que el color tiene que integrarse en el
entorno sin resultar desagradable, sin interferir con las funciones esenciales del espacio, por
lo tanto, la eleccion del color en el disefio grafico debe equilibrarse con el paisaje (Ibafez,
2014).

La implementacion de la paleta cromatica en este proyecto es importante como uso de medio
psicolégico, se ha tomado referencia el “Azul Bondi” , basado en la gama cromatica de la
marca, sinbnimo de frescura y confianza, asociado con las capacidades intelectuales de las
ciencias médicas, como color secundario “Cian Grisaceo” contraste de funcion neutro, evoca
seguridad, inteligencia y conocimiento, como color intermediario el “Blanco”, simbolo de
crecimiento imparcialidad y limpieza, como medio de transicion en la medicina a o largo de

todos los tiempos.
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Figura 10 Paleta cromatica,2023. Registro del autor.

3.4.5 Exploracién de Soportes

Continuando con el proceso, se realiza la construccion de los soportes, el desglose de
maodulos se genera con la reticula isométrica que se ha propuesto segln su funcionalidad y
tamafio, se realiza la bocetacién digital mediante un estudio interno del museo, teniendo en
cuenta que su arquitectura tiene limitantes y restricciones, cada elemento se disefia en base
al mapa mental en el que se pretende transmitir antigliedad, los elementos morfologicos de
los equipos, colores y las sensaciones que generan los mismos, cabe destacar que las puntas
de cada médulo se construyen por la forma y la sensacién de peligro que producen estos

equipos, transmite un sentimiento de miedo y antigiiedad.

Soportes Orientadores Soportes Informativos Soportes Regulatorias
1 2 3
Soportes Indicativos Soportes Direccionales Soportes Prohibitivas
4 5 & 7 9

Figura 11 Paleta cromatica,2023. Registro del autor.
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3.4.6 Clasificacion Senalética

Segln lo plantea Quintana (2011), las sefiales se pueden clasificar en reguladoras,

informativas, direccionales y orientadoras, segun el objetivo que se desee.

3.4.6.1 Reguladores

Su finalidad es proteger a las personas contra peligros y se clasifican en tres tipos:
preventivas, restrictivas y prohibitivas (Quintana, 2011).

BODEGA OFICINA

STORE

PROHIBIDO ZONA LIBRE
CORRER DE HUMO

Figura 12 Sefialética Prohibitiva, 2023. Registro del autor

s=r a1

2R
W ’

p|

CAFETERIA JARDIN
MEDICINAL

Figura 12 Sefialética Reguladora, 2023. Registro del autor.
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A

CENTRAL
I A

Figura 13 Sefialética Restrictiva, 2023. Registro del autor.

Los elementos reguladores nos permiten controlar las areas segun la jerarquia, generalmente
permiten distribuir sitios de sectorizacion y de organizacion, complementan informacién extra

como por ejemplo de restriccion, emergencia, etc.

3.4.6.2 Informativos

Se pueden encontrar en cualquier punto del entorno y su objetivo es informar horarios,

servicios, detalles, etc. (Quintana, 2011).

Los soportes informativos incluyen informacién mas detallada, conceptualizan la historia que
contienen los montajes de cada area, la distribucién de equipos y herramientas estan
constituidos de diferente manera, cada sala estd fusionada por alas generales, por este

motivo el uso de los pictogramas refuerza la distincion de cada especialidad.
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Figura 14 Sefialética informativa, 2023. Registro del autor

3.4.6.3 Direccionales

Sefialan direcciones o rutas mediante un sistema de flechas y se ubican en puntos donde se
debe elegir un camino (Jaramillo, 2012).

07 Cirugia
08 Cardiologia

09 Donacion de la
Fmla. Tenorio

0 Neurologia
1 Ginecologia
12 Pediatria

13 Traumatologia

A

Ustéd
esta
en el nivel

Figura 15 Sefalética direccional, 2023. Registro del autor.

Los direccionales nos ayudan a ubicar las salas dependiendo el nivel en el que se encuentran,

el complemento cromatico también permite dividir por sectores al museo vy dirigir al usuario
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dependiendo del interés del mismo; se obtiene un buen flujo en el recorrido y recompensa la

falta de personal o de guias dentro del museo.

La eficacia de las guias es lo que determina un recorrido exacto, ya que la distribucion
arquitecténica del edificio es un 70 % del museo y el 30% restante es de uso ministerial, por

esta razén es de importancia delimitar sectores dentro del museo.

3.4.6.4 Orientadores

Su objetivo es ayudar a las personas a ubicarse dentro de un entorno como los mapas y

planos de ubicacion (Quintana, 2011).

UBICACION

Museo
Aevicina ¥

Figura 16 Sefalética orientadora, 2023. Registro del autor

El modelo orientador es la carta de presentacion, informa la distribucién completa y concreta,
incorpora el mapa general de cada nivel, cada area con nombre y nimero, usa tamafios de
gran legibilidad, generalmente este soporte estd constituido de una manera para que la

visualizacién sea directa y clara.

3.4.6.5 Identificativas

Quintana (2011) las define como los instrumentos de designacidn que confirman la ubicacion
para los espacios abiertos como los carteles con el nombre distintivo de una marca en los

centros comerciales.
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Figura 17 Sefialética identificativa, 2023. Registro del autor.
Los identificativos sitlan las areas de cada especialidad que estan distribuidas en cada nivel,
funciona como localizacién con el nombre y su respectivo pictograma, estos estan colocados
0 adosados junto a la puerta principal de cada area, mantiene una tipografia Avenir grotesca

para su legibilidad a gran distancia, el indicativo genera identidad dentro del lugar.

3.5 Fase 5: Testeo

En esta fase se realiz6 la construccidén de un prototipo en el que se eligieron materiales de
facil manipulacion y construccion para colocar la sefalética con facilidad en las diferentes

areas.

3.5.1 Materialidad

Se considera importante que el uso de material sea de buena calidad ya que estaran
expuestos a exteriores y a las condiciones climéticas, por otra parte, se han escogido

materiales de bajo presupuesto, pero con un gran terminado.

Internamente tenemos soportes que van adosados a la pared, se utilizar4 el alucobond
(material econdmico que ofrece un acabado elegante, ideal para soportes que se encuentran

ala intemperie y en semi exposicion climética, usa tintas solventes, eco Solventes y UV).

i

Figura 18 Alucobond en laminas, 2023.

El Sintra también denominado como PVC espuma de cloruro polivinilo, resistente a cualquier
condicion climatica, su compuesto facilita su manipulacién, gracias a esto y con agua caliente
nos permite trabajar con elementos con volumen, y esa usado en la gran parte de elemento

para publicidad y sefialética
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Figura 19 Sintra en Plancha, 2023.

El vinil adhesivo es usado para gran parte de la sefializacion y es de gran duracion, al ser
adhesivo puede adherirse en cualquier superficie y no necesita clavos o tornillos para ser
colocado, el costo de este material es de bajo costo.

Figura 20 Rollo de vinil, 2023.
El Vinil Brillante sensible a la presion, el acabado de este vinilo es perfecto para usar en areas

de poca luz, el material esta compuesto por microesferas de vidrio que responden al contacto
minimo de luz.

Figura 21 Rollo de vinil brillante, 2023.
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3.5.2 Ergonomia Visual

La ergonomia es una ciencia que se deriva de la tecnologia, es un campo multidisciplinario
gue estudia y mejora la interaccion entre humanos y maquinas, esto implica que su objetivo
principal es modificar el lugar de trabajo de acuerdo con las necesidades del ser humano, y
no al revés. La ergonomia visual se dedica a identificar y analizar aspectos ambientales y
laborales que pueden generar problemas en la salud o funcionalidad de los ojos, 0 que
mejoran el desempefio de los ojos en el lugar determinado. Dentro de esta disciplina se

pueden destacar dos elementos: legibilidad y visibilidad (Martinez et al., 2006).

3.5.2.1 Legibilidad

La legibilidad es el contraste entre la tipografia y los otros componentes de la sefialética, por
lo que se ve afectada por la longitud del texto ya que las lineas largas son dificiles de
comprender. Entre algunos elementos a tomar en cuenta es beneficioso evitar lineas
extremadamente cortas, ya que una longitud de linea pequefia conduce a interrupciones
inapropiadas en las palabras. Cuando el espacio entre lineas es extremadamente pequefio,
el espectador tiende a perderlas, por lo que para un espaciado adecuado en un texto normal

se usa un 20% de la altura de la fuente (Quintana, 2011).

Los estudios han demostrado que las personas con vision 20/20 a la luz del dia pueden leer
tipos de 2,5 cm a una distancia de 15 metros. Sin embargo, para la comunicacién, se deberan
alterar los parametros necesarios para cubrir una mayor cantidad de participantes (Quintana,
2011).

3.5.2.2 Visibilidad

Como parte de la visibilidad de las sefiales, Quintana (2011) argumenta que hay varios
elementos que se deben considerar para que se cumplan con los criterios de visibilidad, ya
que cuando se aglomeran mensajes no son completamente perceptibles al ojo humano. Para
ello, se debe tener en cuenta caracteristicas fisicas como el campo normal de visién que en
sefializacién involucra un angulo de 60°;, asi mismo, es importante considerar que cada
personatiene una capacidad diferente de visidn, asi como el rango de lectura que suele variar

entre 125 hasta 600 palabras por minuto, segun la edad, inteligencia y nivel educativo.

En este punto también desempefia un papel crucial el color, ya que hay colores que pueden
ser distinguidos y recordados con facilidad, pero también tiene implicaciones psicolégicas, ya
gue los colores pueden ocasionar diferentes estados animicos. También es importante la
relacion figura-fondo al momento de elaborar una sefial, ya que las figuras se perciben de
distinta manera al ponerse sobre un fondo determinado; lo mismo sucede con los espacios

entre letras que pueden dificultar su reconocimiento y lectura (Quintana, 2011).
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3.5.3 Analisis Proxémico

Este proceso semidtico nos permite analizar la relacion de una persona con los elementos
sefaléticos, influye el tamafioy la ubicacion de los mismos y permite la legibilidad por la forma
y tamafio de la tipografia, la sefialética necesita dar una informacion precisa, por lo que el
respaldo tipogréafico, cromético y el material fusionan para dar como respuesta un sistema de

sefialética funcional.

4. Normas INEN

Se considera que en la sefialética de acuerdo a las normas NTE INEN-ISO 3864 - 1, nos
facilita visualizar un mensaje mediante graficos, el cual pueda ser observado por todas las
personas, independientemente de su condicidon o discapacidad; su propdésito es prevenir
accidentes para salvaguardar la integridad de los usuarios. Una buena sefializacion de un

establecimiento puede salvar vidas.

Estos estan relacionados de acuerdo a su informacién general, asistencia, funcion,

advertencia, restriccion, peligro, emergencia y alarma.

4.1Terminologia

Segun el decreto 2393 capitulo VI Art. 164: una de ellas se clasifican segun el contexto en
base al color, la formay los signos, apropiadas para cada caso, ya que el propésito tiene que
dar como resultado la rapida identificacion, sobre lugares inseguros, conviene enfatizar la

ubicacion de estos elementos.

0

—

—

-

1

g
C: 93% R: 17 C: T4% R: B5 C: 12% R: 287 C: 1% R 227
M: 78% G: 63 M: 0% G: 171 M: 0% G: 230 M: 97% G: 27
¥Y: 0% B: 603 ¥Y: 99% B: B4 Y. 76% B: 88 ¥: 89% W 38
K: 0% K: 0% K: 0% K: D%

Figura 22 Colorimetria normas INEN, 2023. Registro del autor.
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4.1.1 Sefal Prohibitiva

El color rojo mantiene al usuario en alerta, esta estructurados por un fondo blanco, circulo

rojo, el icono va de color negro, adicionalmente se adiciona la sefial de lucha contra incendios,
definido como localizacion.

X

PROHIBIDO
CORRER

Figura 23 Sefial Prohibido Correr, 2023. Registro del autor.

4.1.2 Sefial de Atencién

El color amarillo genera la llamada de atencion, indica areas de peligro, sus caracteristica es
un triangulo equilatero con lineas anchas a los bordes, la cromatica amarillo de fondo y el
icono de color negro, amarillo generalmente donde se encuentran equipos de alta

peligrosidad, que unicamente pueden ser atendidos por personal recomendado.

Figura 24 Sefal de Alerta Central Eléctrica, 2023. Registro del autor.
4.1.3 Sefal de Seguridad

El verde rige la seguridad, ayuda ala facil acceso de salidas de emergencia generalmente
estan ubicados en los pasillos y areas seguras, estos estas constituidos de fondo verde y la
informacién de color blanco, sobre soporte rectangular.

SALIDA DE

EMERGENCIA

Figura 25 Sefial de Salida de Emergencia, 2023. Registro del autor.

4.1.4 Sefial de Obligacion

Por dltimo, el azul gestiona una obligacion al usuario y personal que trabaja en la institucion,
estos son usados mas en &reas de construccion
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Figura 26 Sefial de Regulacion bote de basura, 2023. Registro del autor.

34
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Anexos
Anexo A. Entrevista 1

DR. MARCO QUEZADA

MIEMBRO DE LA SOCIEDAD DE MEDICOS DEL AZUAY

1. ¢Desde qué tiempo conoce el funcionamiento o ha visitado el museo de la
Medicina?

Ocupo unade las vocalias del directorio de la sociedad, ha existido un trabajo muy importante
e interesante de la gente que nos ha precedido, pero la vida cambia y queremos darle a este
museo un caracter académico y cientifico, que sea centro de investigaciones y de
capacitaciones permanentes, usted me ha manifestado que ya estd al corriente, tenemos
tanto y tanto material que, en realidad, en el momento dado y con el apoyo multidisciplinario,
sera un referente local, nacional e internacional.

2. ¢Considera que deberia cambiar algo para su presentacion al publico en
general?
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Con referencia a su presentacién o mantener uno, tendria el mismo precio tiene que optimizar
sé hasta la fecha como dije en antes ha sido asuntos de buenas voluntades pero los tiempos
cambian no son estaticos, por asi decirlo para iniciar un nuevo acordé al apoyo de
museodlogos de disefiadores, arquitectos, de antropélogos e historiadores, en fin convocamos
atodos el grupo de personas de buena voluntad que felizmente, en otra ciudad en el pais, y
en el mundo existen muchas cosas se habrian perdido la memoria del tiempo, es nuestra
obligacién de quién estamos en esta dimension deja para las futuras lo que nosotros también

lo recibimos.

3. ¢Cudl es su perspectiva general con referencia al museo?
Tiene que darse un giro de 180° y comenzar a hacerse cambios, como por ejemplo sefialética,
mejor iluminacion, mejor infraestructura, lavabos e inodoros para nuestros visitantes,
recepcionista, guia turistica y una guia en el museo.

4. Con referencia a la sefialética observada en el museo, ¢considera que existe

suficiente sefialética o se deberia implementar alguna?

Esto debe de existir en los museos en la mejor situacién posible, se debe implementar
mejoras y servicios para nuestros visitantes como lo es la sefialética.

5. Actualmente, ¢cudl es el ente encargado de la administracion econdmica del
museo?

El museo forma parte de la red nacional, pero esa no es una situacion permanentemente, por
lo que quedala buena voluntad de las personas y un presupuesto que se le otorga a la entidad
publica correspondiente.

6. Con relacidon a los demas museos, ¢cual es la razén por la que el Museo de la

Medicina esta desatendido por las entidades gubernamentales y/o municipales
de la ciudad?

Aspiramos a que el municipio de Cuenca entienda que es menester dar un presupuesto y
cuidado al patrimonio cultural, no solo por ser un museo, sino porque sus instalaciones son

una joya arqguitectonica.

7. ¢Paraqué tipo de publico esta dirigida la muestra museografica?

Esta dirigida para todo publico en general.

8. De los sistemas de sefialética que ha visto, ¢considera que deberian ser
cambiados y utilizados por determinado tiempo con el fin de incrementar las
visitas al museo?

Para iniciar un proyecto exitoso debemos trabajar en conjunto entre museologos,
disefiadores, arquitectos, antropélogos e historiadores, convocamos a todos para que sea un

trabajo mancomunado y se tenga excelentes resultados.
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9. ¢Usted recomendaria visitar el museo de la Medicina al publico en general?
Aqui tuve mis comienzos y siempre estaré orgulloso de mi profesién, siempre que tengo
oportunidad de entablar conversacion con colegas de otros lados vengo con ellos para que
lo conozcan.

10. ¢Conoce o ha escuchado del aporte que genera el Museo de la Medicina al
publico en general y como lugar de visita historico/patrimonial?

Hay muy buenos comentarios del museo, recuerdo a un ex ministro de salud que venia de
Francia y dijo “vengo visitando el museo de Francia, y el museo de Cuenca es muy interesante
y muy bueno”, eso me lo dijo hace 20 afios, hay un tesoro que tiene Cuenca y que todavia no

ha sido realmente descubierto.
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Anexo B. Entrevista 2

DR. HUGO CALLE

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD DE MEDICOS DEL AZUAY Y DEL MUSEO HISTORIA
DE LA MEDICINA

1. ¢Desde qué tiempo conoce el funcionamiento o ha visitado el Museo de la
Medicina?

He sido elegido para administrar la Sociedad de Historia de la Medicina del Azuay, se empezé
a plantear el objetivo de recuperar todas aquellas piezas de coleccién que estaban dispersas
en clinicas y hospitales que tenian valor histérico, y asi se dio forma a este museo mas o
menos desde 1981, la coleccién ha ido en aumento y en este momento se calcula que
tenemos mas de 2.000 piezas.

2. ¢Considera que deberia cambiar algo con referencia a su presentacion para el

publico en general?

Yo diria que hay que cambiar mucho, siempre lo he dicho, frente a opiniones de algunos de
los de los socios de que el museo tiene que cambiar por completo pienso que debe hacerlo
solamente en un 80% porque le faltan muchas cosas necesarias e indispensables para que

sea realmente un museo y que sea admirado por todos.

3. ¢Cual es su perspectiva general con referencia al museo?
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No tenemos la preparacién técnica para poder mantener al museo, ademas de que las
ocupaciones de los socios no dan el tiempo. El museo haido creciendo en una forma un poco
desordenada porque, como usted ha podido observar, no existe un inventario de las piezas

gue estan aqui, no existe una sefalética y no existe local propio.

4. Con referencia a la sefialética observada en el museo, ¢considera que existe
suficiente sefialética o se deberia implementar alguna?

Es indispensable porque, como usted sabe, no hay una sefialética que esté sujeta a una guia
museolbgica, entonces la sefialética seria una cosa absolutamente buena que va a

reorganizar el sitio.

5. Actualmente, ¢cudl es el ente encargado de la administracién econémica del
museo”?

No hay un sustento econémico para hada, tampoco se ha podido establecer una colaboracion
permanente de parte de los 50 socios, por lo que la sociedad no cuenta con ningun fondo. Al
existir un convenio tripartito con el Ministerio de Salud y la Municipalidad de Cuenca, tenemos
la esperanza de que se esté haciendo los estudios para remodelar la infraestructura, este es
un edificio de mas de 100 afios que cuenta con varias fallas.

6. Con relacion a los demas museos, ¢cudal es el motivo de que el museo esté
desatendido por las entidades gubernamentales y/o municipales de la ciudad?

Como todos sabemos, la atencion a la cultura en nuestro pais es casi nula, sea cual sea la
inversion para la cultura es vista como un gasto innecesario, aunque sabemos que no es asi,
porque el mantener museos, cultura e historia es positivo desde cualquier punto de vista,
sobre todo el turistico. En este momento hay un auge del turismo nacional, deberiamos tener
una ciudad llena de atractivos. Vale recalcar que la corrupcion del pais provoca que haya

poca atencion al campo de la cultura.

7. ¢Paraquétipo de publico esta dirigida la muestra museografica?
El museo esté abierto, pero no hay una estructura tedrica que indique objetivos, finalidades y
publico objetivo.

8. De los sistemas de sefialética que ha visto, ¢considera que deberian ser

cambiados y utilizados por determinado tiempo con el fin de incrementar las
visitas al museo?

El museo tiene buena acogida entre las personas, la colecciéon es muy buena, pero le falta
explicaciéon, hay instrumentos quirargicos que carecen de una guia que lleve a cabo el
recorrido por el museo, aparte se necesita de una persona que haga el recorrido, que se

establezcan convenios con universidades para que también sea lugar de capacitacion y
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entrenamiento para estudiantes. Se necesita sefialética y explicaciones del espacio y las
actividades.

9. ¢Usted recomendaria visitar el museo de la Medicina al publico general?

Siempre, porque es la historia viva de nuestra profesion.

10. ¢Conoce o ha escuchado del aporte que genera el Museo de la Medicina al
publico en general y como lugar de visita histoérico/patrimonial?

El interés del proximo directorio es que se establezcan convenios con universidades para que
sea lugar de capacitacion y entrenamiento para estudiantes de turismo, historia, etc.
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Anexo C. Entrevista 3

0,

GENLAB
ENTRO DE ESPECMALIDADES
MEDICAS

PEDIATRA EDISON PENALOZA

MEDICO GRADUADO DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, REALIZA LABORES DE
ASISTENCIA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

1. ¢Desde qué tiempo conoce el funcionamiento o ha visitado el museo de la
Medicina?

La dltima vez fue para recibir clases de historia de la medicina con el doctor Roberto Landivar
hace unos 7 afios aproximadamente.
2. ¢Considera que deberia cambiar algo para su presentacion al publico en
general?
Claro, en ese entonces no habia mucha sefializacién o estanteria, hay muchisimos objetos
muy interesantes, antiquisimos, incluso hay un pulmén de acero para la poliomielitis. Todos
€s0s equipos son valiosos y en ese entonces no existia una sefalética, considero que es algo

gue debe realizarse y, ademas, usar redes sociales para que el museo sea mas visitado.

3. ¢Cudl es su perspectiva general con referencia al museo?
Contiene historia e informacion de alto valor para doctores y ciudadania en general, es
importante recalcar la influencia que ha tenido este espacio para médicos que nos hacen

guedar bien a nivel nacional e internacional.
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4. De los sistemas de sefalética que ha visto, ¢considera que deberian ser
cambiados y utilizados por determinado tiempo con el fin de incrementar las
visitas al museo?

Eso ayudaria mucho a que el museo salga adelante, hay otros museos como el de
Pumapungo o el de Arte Moderno que son mucho mas visitados, pero los instrumentos y los
equipos que hay aca en el Museo de la Medicina son tan interesantes que incrementarian las
visitas. La sefialética ayudaria a especificar qué son los objetos, como funcionaban, etc.
5. Actualmente, ¢cudl es el ente encargado de la administracién econémica del
museo?
Sabia que el Ministerio de Culturay Patrimonio era el que tenia la responsabilidad en épocas
anteriores, tenia entendido que el Ministerio de Cultura era el responsable, realmente
desconozco bajo qué administracion esta.
6. ¢Con relacién a los demas museos, cual es el motivo de que el museo esté
desatendido por las entidades gubernamentales y/o municipales de la ciudad?
Es por el hecho de que, si bien los médicos tienen esa capacidad para hacer multitareas, a
veces el dia a dia te absorbe completamente, a veces el médico hace jornadas laborales en
el hospital publico y luego hace sus jornadas laborales en hospital privado, dificulta a

centrarse en este tipo de aspectos, se le hace complicado a los socios de la administracion.

7. Lamuestra museografica, ¢para qué tipo de puablico esta dirigida?
La gente que conoce el museo trae a mas gente, es para todo tipo de publico que desee ver
algo nuevo e interesante.
8. Con referencia a la sefialética observada en el museo, ¢considera que existe
suficiente seflalética o se deberia implementar alguna?
El antes y el después seria fenomenal, la gente experimentara con mucha mas atencion, por
otra parte, se podria hacer una ruta de museos, empezando por los museos de la Calle Larga

para después bajar por las Escalinatas, seria increible.

9. ¢Usted recomendaria visitar el museo de la Medicina al publico general?
Claro que si, a nosotros nos desperté mucho interés cuando lo visitamos de estudiantes, ahi
esta la historia de nuestros profesionales.
10. ¢Conoce o ha escuchado del aporte que genera el museo de la Medicina al
publico en general y como lugar de visita histérico/patrimonial?
Claro que si, el mantener el museo debe ser un trabajo multidisciplinario en el que colaboren
comunicadores, marketeros, publicistas y demas para resaltar el valor histérico que tiene para

nuestra ciudad.
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Anexo D. Entrevista 4

CECILIA CASTRO
ADMINISTRADORA Y GUIA DEL MUSEO DE HISTORIA DE LA MEDICINA

1. ¢Desde qué tiempo conoce el funcionamiento o ha visitado el museo de la
Medicina?

Soy administradora, tengo 23 afios en el cargo desde que se inaugur6 el museo.

2. ¢Considera que deberia cambiar algo con referencia a su presentacién para el
publico en general?

El museo tiene que ir evolucionando sin olvidar sus raices, tiene que conservar la cultura
médica, después vienen las futuras generaciones con los conocimientos e implementacion

de nuevas tecnologias, el museo ha ido evolucionando con el tiempo.

3. ¢Cuadl es su perspectiva general con referencia al museo?
Primeramente, el museo demuestra todo el trabajo que he realizado con todo mi amor hasta
el momento en que me tenga que retirar con la frente en alto, después vendra todo lo que se
desea implementar incluido el nuevo personal.

4. Con referencia a la sefalética observada en el museo, ¢considera que existe
suficiente sefialética o se deberia implementar alguna?

Por el momento he hecho una sefialética y un montaje acorde a cada una de las ramas de la
medicina, siempre estamos trabajando en base a la investigacion de las piezas, no es facil,
pero tampoco se puede mentir, se debe ser detallista con la historia. Para esa labor se
necesita dinero y, cuando el museo cuente con recursos, se aplicara nueva sefalética; al
turista le gusta mucho la distribuciéon del museo, la gente queda encantada con el espacio
gue presentamos en nuestro museo.

5. Actualmente, ¢cudl es el ente encargado de la administracién econémica del
museo?

En el espacio fisico somos Nancy, que me ayuda con temas de limpieza y mantenimiento del
espacio, y mi persona, el espacio es fomentado e iniciado por la asociacion de Historia de
Medicina del Azuay, que por el momento es precedido por el Dr. Hugo Calle Galan.

6. Con relacién a los demas museos, ¢cual es el motivo de que el museo esté
desatendido por las entidades gubernamentales y/o municipales de la ciudad?
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Hay muchas cosas que hay que hablar, sobre todo del empefio y dedicacion de las personas

gue hemos trabajado durante todo este tiempo.

7. ¢Paraquétipo de publico esta dirigida la muestra museogréfica?
La museografia esta montada para todo publico, la investigacion de las piezas es dificil, hay
empresas que han desaparecido, pero la historia no se puede inventar, por lo que el trabajo
es exhaustivo y se necesita carifio para manejar las piezas, son muy pocas las personas que
han colaborado con esta labor.

8. ¢Delos sistemas de sefialética que usted haya escuchado, visto, considera que

deberian ser cambiantes y ser utilizados por determinado tiempo con el fin de
incrementar las visitas al museo?

La falta de ingresos econdmicos del museo no a permitido acceder a una herramienta como
esa, por lo que yo he tratado de elaborar en base a mis conocimientos y mi experiencia en el

museo.

9. ¢Usted recomendaria visitar el museo de la Medicina al publico en general?
Toda mi vida he luchado por este museo y lo he promovido, he logrado que sea admirado por
profesionales a nivel mundial.

10. ¢Conoce o ha escuchado del aporte que genera el Museo de la Medicina al

publico en general y como lugar de visita histérico/patrimonial?

En el auditorio se realizan capacitaciones, congresos y charlas, la gente que asiste a estas
reuniones conoce el museo, es gratificante escuchar que la gente diga “somos de Cuenca 'y
no hemos conocido esta belleza”. Nos visitan docentes con sus estudiantes, para esto se
prepara una guia y se obsequia unas laminas de valores para impulsar la lectura en los

jévenes y la cultura médica.
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Anexo X. Montaje
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