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Abstract

This undergraduate thesis proposes a strategic solution to the issue of validating institutional
graphic design pieces at LaCardio (Fundacién Cardioinfantil), identified during a professional internship in
the Brand and Communications department. Based on a systematization methodology, the study
analyzes the creative restrictions imposed by hierarchical and non-specialized decision-making, which
often undermine the communicative effectiveness of materials aimed at external audiences. Drawing on
user-centered and design thinking frameworks, the project presents a participatory validation visual
guide as a tool to make approval processes more flexible and better aligned with users' real needs.
Grounded in the work of authors such as Norman, Lupton, Cafazzo, Millman, and Buchanan, the proposal
seeks to promote a more conscious, collaborative, and effective institutional design practice in the field

of healthcare communication.

Keywords: graphic design, institutional validation, visual communication, design thinking, end

user, healthcare.
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1. Introduccion

La presente propuesta surge a partir de la experiencia practica desarrollada en LaCardio
(Fundacién Cardioinfantil), una de las instituciones médicas mas importantes del pais, donde el disefio
grafico, aunque silencioso en apariencia, desempefa un papel esencial en la forma en la cual se
comunica, se educa y se atrae a distintos publicos. Dentro del drea de Comunicaciones, especificamente
en el equipo de Marca y Comunicaciones, participé como practicante de disefio grafico, contribuyendo
activamente al desarrollo de piezas visuales para campanfas, eventos y contenidos educativos entre enero
y julio de 2025. Desde este rol pude evidenciar de primera mano como el disefio grafico no solo cumple
una funcidn estética, sino que se convierte en un puente de conexidn entre la institucidn y sus publicos.
Sin él, muchas de las campafias, eventos y procesos comunicativos que posicionan a LaCardio como lider

en su campo no tendrian el mismo alcance ni efectividad.

Durante esta experiencia, surgié una problematica constante que motivo la reflexion de este
trabajo: la limitada libertad creativa con la que deben desarrollarse las piezas de comunicacidon externa. A
pesar de que la institucidn cuenta con una identidad visual bien establecida, se presenta una rigidez en la
aplicacion de sus elementos visuales, donde los colores, tipografias y estilos graficos deben mantenerse
dentro de margenes muy estrechos, priorizando siempre una estética limpia y conservadora. Esta
restriccidn, sin embargo, no solo se origina en el manual de marca, sino también en los procesos de
aprobacién, donde muchas decisiones son tomadas por personal médico o administrativo sin formacién
en disefio y sin considerar al publico objetivo como eje central del mensaje. En ese sentido, muchas
piezas terminan reflejando los gustos personales del validador mas que las necesidades comunicativas

del receptor.

El objeto de estudio de esta investigacidon son precisamente esos procesos de validacion del

disefio grafico institucional en contextos donde los criterios técnicos del disefiador son supeditados a




decisiones jerarquicas que no siempre comprenden la naturaleza del disefio como herramienta
estratégica. El tema central se enfoca, por tanto, en como estas dindmicas afectan la libertad creativa del

disefador y por ende, la efectividad del mensaje comunicacional.

La tesis de este trabajo propone que el disefio grafico institucional debe centrarse en el usuario
final, y no Unicamente en mantener una imagen visual "limpia" o estandarizada. Si bien es necesario
respetar ciertos lineamientos para conservar la coherencia de marca, también es crucial permitir
margenes de flexibilidad creativa que respondan mejor a los publicos especificos a los que se quiere
llegar. Esto incluye, por ejemplo, la posibilidad de adaptar el tono visual para atraer a padres de familia de
bajos recursos a brigadas pedidtricas, o para cautivar a pacientes de alto perfil econdmico en busca de

atencién personalizada.

Aln en desarrollo, la propuesta de solucién buscara encontrar un punto de equilibrio entre la
identidad visual institucional y la innovacién grafica. Desde el pensamiento de disefio, se exploraran
posibles caminos que incluyan desde la sensibilizacion de los actores validadores sobre el rol del disefio y
el entendimiento del publico, hasta el planteamiento de herramientas como guias adaptativas,
metodologias de validacidn participativa o flujos de trabajo con enfoque en el usuario. Autores como
Lupton (2024), Norman (2013), Rand (1993), Shaughnessy (2005) y Millman (2007) proponen enfoques
sobre creatividad en contextos institucionales, disefio centrado en el usuario y estrategias para resolver

tensiones entre estructura y libertad.

Este documento estd estructurado en cinco grandes apartados. Primero, se contextualizara la
situacion y se profundizara en el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion y los
objetivos. Posteriormente, se justificard la pertinencia del proyecto desde una mirada disciplinar y
experiencial. Luego, se abordard el disefio metodoldgico, explicando cémo se sistematizd la experiencia 'y

gué aprendizajes se extrajeron. En la Ultima parte del documento, se detallara el plan de sistematizacion




y el desarrollo de la propuesta. Finalmente, se presentaran las conclusiones y productos surgidos de este

proceso de andlisis, aprendizaje y creacion.

2. Planteamiento del problema, pregunta de investigacion y objetivos

Durante el desarrollo de las practicas laborales en LaCardio, como parte del equipo de Marcay
Comunicaciones, pude identificar una problematica transversal al ejercicio del disefio grafico
institucional: la limitada libertad creativa que se permite dentro de una identidad visual sumamente
rigida, especialmente cuando se trata de piezas dirigidas al publico externo. Esta situacién no solo
restringe las posibilidades graficas del disefiador, sino que afecta directamente la efectividad
comunicativa de los mensajes que buscan llegar a publicos diversos, como pacientes, padres de familia o

donantes potenciales.

Aunque LaCardio cuenta con un sdlido manual de identidad visual —lo cual es clave para
mantener la coherencia de marca— su aplicacion suele ser tan estricta, que dificulta la innovacién visual.
Adicionalmente, muchas decisiones sobre las piezas graficas son validadas por profesionales ajenos al
campo del diseifio, como médicos o coordinadores de areas clinicas, quienes suelen evaluar las
propuestas desde una perspectiva personal y no desde los intereses o necesidades del publico objetivo.
Esta disonancia genera un conflicto entre lo que el disefiador propone con base en principios de

comunicacién visual y lo que finalmente se aprueba para ser publicado.

Esta problematica no es exclusiva de LaCardio, sino que responde a un fendémeno comun en
organizaciones con estructuras jerarquicas marcadas y culturas institucionales arraigadas. Segiin Rand
(1993), aunque el disefiador debe respetar el sistema visual de la marca, también debe tener la libertad

de reinterpretarlo estratégicamente. En la misma linea, Debbie Millman (2007) advierte que los sistemas




de branding cerrados pueden asfixiar la creatividad y limitar el impacto comunicativo. Desde otra
perspectiva, Norman (2013) insiste en que todo disefio debe centrarse en el usuario final, no en el gusto
de los validadores internos. Si se ignora este principio, se pierde la esencia funcional del disefio como

herramienta de conexidn y persuasion.

Frente a esta situacidn, el disefio gréfico se vuelve mas que un ejercicio estético: se convierte en
una herramienta estratégica que puede incidir directamente en la efectividad de campanas,
convocatorias a eventos, acciones sociales y hasta en el posicionamiento econémico de la institucién.
Disefiar pensando en el usuario permite captar la atencién de publicos clave —como familias de escasos
recursos para brigadas médicas o pacientes con alto poder adquisitivo para servicios especializados—
generando no solo mayor alcance, sino también un impacto social y econdmico tangible para la
organizacion. En este sentido, Wustrack (2013) sefiala que “el disefio centrado en el ser humano puede
ser clave para transformar la experiencia del paciente y mejorar la eficiencia del sistema de salud”,
recordandonos que el disefio tiene el potencial de reparar estructuras comunicativas fracturadas cuando

se pone al servicio de quienes mas lo necesitan.

Este trabajo propone desarrollar una solucién basada en pensamiento de disefio que permita
flexibilizar y enriquecer los procesos de validacidn de piezas graficas. Esta solucidon puede tomar forma de
una guia adaptativa de validacién, una metodologia participativa para toma de decisiones, o un proceso

de retroalimentacion con enfoque en el usuario final, de modo que las areas solicitantes pueda

Este planteamiento se articula con los principios del disefio centrado en el usuario y la
importancia de un enfoque colaborativo, Lupton (2024) y Munari (2008), quienes coinciden en que el

disefio debe estar al servicio de las personas y debe ser flexible para adaptarse a sus necesidades.
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La problematica también representa un aprendizaje significativo desde la practica profesional, ya
gue me permitio reconocer el valor del disefio como herramienta de impacto real y me reté a buscar
soluciones mas alld de lo visual: en lo estructural, lo comunicacional y lo humano. Como disefiador en
formacion, este proceso me impulsa a pensar de forma critica, ética y estratégica frente a los desafios del

entorno laboral.

Pregunta de investigacion

¢Cémo pueden los procesos de validacidn de piezas graficas institucionales en LaCardio
flexibilizarse para centrarse en las necesidades del usuario final, en lugar de responder a los gustos

personales de los validadores internos?

Objetivo general

Proponer una solucién desde el pensamiento de disefio que permita flexibilizar los procesos de
validacién de piezas gréficas institucionales en LaCardio, para mejorar la comunicacion externa enfocada

en el usuario final.

Objetivos especificos

1. Analizar los procesos actuales de validacidn de disefo grafico en LaCardio, identificando

los actores involucrados, sus roles y criterios de decisién.

2. Estudiar referentes tedricos y metodolégicos sobre disefio centrado en el usuario,
libertad creativa institucional y pensamiento de disefo, a partir de autores clave como Donald Norman,

Ellen Lupton, Paul Rand, y Bruno Munari.




3. Identificar las consecuencias comunicativas de las restricciones creativas en piezas

dirigidas al publico externo.

4, Disefiar una propuesta metodoldgica o guia de validacién participativa que permita a los

validadores comprender y apoyar decisiones basadas en el usuario final.

5. Evaluar el impacto potencial de la propuesta en términos de comunicacidn visual,

participacién del publico y percepcidn institucional.

3. Justificacion

Esta propuesta nace de una tensidn latente en el ejercicio profesional del disefio grafico dentro
de instituciones altamente estructuradas como LaCardio, donde el disefiador debe trabajar entre limites
visuales muy definidos, mientras responde a solicitudes de validadores que, en muchos casos, no tienen
formacién en comunicacidn visual. La experiencia en esta institucién permitié observar como la
validacidn de piezas por parte de profesionales médicos o administrativos puede limitar la efectividad

comunicativa, al no considerar al usuario final como el centro del mensaje.

Desde una mirada disciplinar, el disefio grafico no puede entenderse Unicamente como un
recurso estético. Como afirman Rand (1993) y Shaughnessy (2005), el disefio debe encontrar formas de
expresar ideas dentro de sistemas ya establecidos, pero sin perder su caracter innovador ni su propdésito
comunicacional. En LaCardio, la imagen institucional busca proyectar limpieza, sobriedad y confianza, sin '
embargo, esta busqueda muchas veces se convierte en un obstaculo para la experimentaciény la

adaptacion del mensaje a publicos reales, diversos y cambiantes. Lupton (2024) también plantea que




conocer las reglas del sistema visual es lo que permite romperlas estratégicamente cuando el objetivo lo

requiere.

Esta investigacion propone un abordaje desde el pensamiento de disefio —en didalogo con
autores como autores como Norman (2013) y Buchanan (1992)— que permita construir una solucién
centradaen el usuario, donde el disefiador no trabaje en funcién del gusto de quien valida, sino en
funcidn de las necesidades de quienes recibirdn el mensaje. Esto no significa ignorar los lineamientos de
marca, sino encontrar formas de reinterpretarlos estratégicamente para lograr una comunicacién mas
efectiva y cercana. Munari (2008) afirma que disefiar es hacer visible una solucién a una necesidad
concreta, incluso dentro de sistemas complejos. En ese mismo sentido, Montague (2008) resalta que, en
el contexto de la salud, el disefio también debe construir confianza, ya que la percepcion de seguridad e
intencionalidad clara en lo visual es clave para que los mensajes sean aceptados, comprendidos y

utilizados correctamente por los usuarios.

La pertinencia del proyecto radica no solo en su impacto institucional, sino también en su
conexidn con los objetivos del programa de Disefio Grafico de la Universidad Santo Tomas. Se articula con
el eje de Diseilo, Comunicacion y Sociedad y promueve una comprensién profunda del disefio como un
acto social y ético. Al problematizar la validacidn de piezas graficas en contextos reales, este trabajo invita
a pensar el rol del disefiador mas alld de lo visual: como un facilitador de procesos, un mediador entre

disciplinas y un agente estratégico en la construccion de mensajes con sentido.

Desde el punto de vista del aprendizaje significativo, esta experiencia me permitié descubrir que
el disefio puede tener impactos reales en la vida de las personas. Una pieza grafica bien pensada puede
motivar a una familia a asistir a una brigada de salud, llevar a un nifio con sospecha de enfermedad
cardiaca a recibir atencidon especializada o captar el interés de médicos que deben actualizarse en nuevas

técnicas quirurgicas. Pero mds alla de eso, el disefio grafico puede contribuir directamente a salvar vidas:
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al informar con claridad, educar con empatia, y movilizar acciones en contextos de salud. Como
proponen McClung y Linton (2024), el disefio en salud debe ser inclusivo y accesible, asegurando que
todos los grupos sociales puedan recibir, comprender y actuar sobre los mensajes, sin importar sus
condiciones. Incluso, como sefiala Lupton (2024), “las reglas del disefio pueden romperse

estratégicamente cuando el objetivo es lograr una mejor conexién con la audiencia”.

Ademas, otros autores como Jones (2013) y Cafazzo (2009) han mostrado como el disefio
centrado en el usuario puede transformar experiencias de salud, haciéndolas mas accesibles y
comprensibles para los pacientes. Por ejemplo, Jones (2013) enfatiza la importancia de innovar en el
disefio para el sector salud, integrando la experiencia del paciente como eje del proceso. Cafazzo et al.
(2009) también hablan sobre la necesidad de disefiar para las personas, no solo para los sistemas,

destacando cdmo las herramientas bien disefiadas pueden facilitar la adopcién de tecnologias de salud.

En este sentido, disefiar no es simplemente decorar, es actuar sobre la realidad desde el lenguaje
visual; y si el disefiador logra que quienes validan las piezas comprendan esta légica, no solo se liberard la
creatividad, sino que se potenciara el verdadero poder del disefio: el de transformar, educar y cuidar
vidas. Esta propuesta, por tanto, busca contribuir a una forma de disefio institucional mas consciente,

mas humana y mas conectada con el propésito final de toda comunicacién: ser entendida, sentida y util.

4. Diseiio metodoldgico

Para el desarrollo metodoldgico de esta investigacion se establecieron cuatro categorias centrales
que guiaron la sistematizacidn de la experiencia: los procesos de validacidn institucional, el disefio
centrado en el usuario, la cultura organizacional en contextos de salud y las herramientas de solucién

estratégica. Cada categoria se subdividid en aspectos especificos que permitieron organizar el analisis y
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orientar la interpretacion critica. Por ejemplo, dentro de los procesos de validacién se examinaron los
actores implicados, sus criterios de decision y suimpacto en la libertad creativa; en cuanto al disefio
centrado en el usuario, se exploraron tanto las referencias tedricas como la adaptacion visual a publicos
especificos. Estas categorias no solo estructuraron el analisis reflexivo, sino que también orientaron el

desarrollo de la propuesta final desde un enfoque préctico y contextualizado.

Categoria 1: Procesos de validacidn institucional

° Subcategoria 1: Actores involucrados en la aprobacidn de piezas
° Subcategoria 2: Criterios jerarquicos frente a criterios comunicacionales
° Subcategoria 3: Efectos sobre la libertad creativa

Categoria 2: Disefo centrado en el usuario

° Subcategoria 1: Enfoques tedricos aplicados (Norman, Ku, Cafazzo)
° Subcategoria 2: Adaptacion visual a publicos diversos
° Subcategoria 3: Evaluacién de la efectividad comunicativa

Categoria 3: Cultura organizacional en contextos de salud

° Subcategoria 1: Rigidez de marca y jerarquias clinicas
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° Subcategoria 2: Tension entre lo visual y lo funcional

° Subcategoria 3: Percepcidn institucional del disefio grafico

Categoria 4: Herramientas de solucion estratégica

° Subcategoria 1: Pensamiento de disefio como metodologia
° Subcategoria 2: Guias visuales y co-validacion participativa
° Subcategoria 3: Replicabilidad y aplicacion en otros contextos

Este trabajo se enmarca en la sistematizacién de una experiencia practica significativa, vivida en
el contexto de las practicas profesionales realizadas en LaCardio, entre enero y julio de 2025, en el drea
de Marca y Comunicaciones. La metodologia empleada tiene un enfoque cualitativo, reflexivo y critico,
sustentado en los principios del pensamiento de disefio y orientado a identificar, analizar e intervenir una
problematica real que afecta tanto el ejercicio del disefio grafico como los procesos de comunicacién

institucional.

La sistematizacién, entendida como un proceso de investigacién y creacidn basado en la
experiencia, permite reconstruir de manera ordenada y consciente lo vivido, identificando no solo los
aciertos, sino también los obstaculos, tensiones y aprendizajes que emergieron en el ejercicio
profesional. Este enfoque metodoldgico permite generar conocimiento desde la practica, reconociendo
gue los espacios laborales también son escenarios de formacidn, andlisis y transformacion. Segun Jara

(2006), la sistematizacién no solo consiste en recopilar experiencias, sino en reflexionar sobre lo vivido,
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para extraer aprendizajes significativos que aporten a la mejora continua y la creacion de nuevo

conocimiento en contextos especificos.

La investigacion parte de un proceso inductivo y exploratorio, donde la observacion directa, la
participacién activa, los registros personales, las piezas disefiadas, las retroalimentaciones recibidas y los
momentos de conflicto creativo se convierten en insumos clave para el andlisis. Asi mismo, se empleara
la revision bibliografica como soporte tedrico para poner en didlogo la experiencia con los aportes de
autores como Rand (1993), Millman (2007), Norman (2013), Lupton (2024), Munari (2008), Buchanan
(1992), Jones (2013) y Cafazzo et al. (2009), entre otros, quienes abordan temas como el disefio centrado
en el usuario, los sistemas de branding, las restricciones institucionales y la construccién de mensajes

visuales efectivos.

El proceso metodoldgico contempla tres fases:

1. Sistematizacion de la experiencia

En esta fase, se realizara una reconstruccion cronoldgica del proceso vivido, con especial énfasis
en los momentos clave de interaccion con los solicitantes, las decisiones de validaciéon y las tensiones
surgidas entre el disefio y los procesos institucionales. También se identificaran los principales obstaculos
enfrentados y los logros alcanzados, con el objetivo de entender cdmo el proceso de validacion afectd la

efectividad comunicacional.

2. Analisis critico

Se interpretara la situacion a la luz de los referentes tedricos y del pensamiento de disefio. Aqui
se pondra en discusién cémo las decisiones de validacién afectaron la calidad del mensaje, comparando

los criterios de los validadores con los principios establecidos por autores como por autores como
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Norman (2013) y Buchanan (1992), quienes subrayan la importancia de centrarse en el usuario final y de
aplicar estrategias de disefo que respeten las necesidades de las audiencias. En esta etapa, también se
reflexionara sobre la flexibilidad del sistema visual institucional, utilizando los principios de Lupton
(2024) y Munari (2008) sobre cdmo adaptar un sistema de marca a los publicos diversos sin perder su

coherencia.

3. Propuesta de solucién

Se disefiara una guia de validacidn visual centrada en el usuario, pensada como herramienta para
mediar entre los disefiadores y las areas solicitantes. Esta guia se estructurara en secciones claras y
practicas, para que los validadores comprendan la importancia de evaluar las piezas graficas segln los
intereses del publico final y no solo segun criterios internos. La solucién también puede tomar la forma
de una metodologia participativa para toma de decisiones, inspirada en los principios del co-disefio
propuestos por Szebeko (2009) y Cafazzo et al. (2009), por su enfoque participativo en el disefio de

servicios de salud.

Este enfoque metodoldgico permite no solo documentar una experiencia, sino transformarla en
conocimiento util, que puede ser replicable y aplicable en otros contextos institucionales similares. La
creacion de esta herramienta serd un producto clave, y se espera que sea adoptada no solo por el equipo
de comunicaciones, sino también por otros departamentos que interactian con el disefio dentro de la

institucion.

4.1 Sobre la experiencia a sistematizar

La experiencia a sistematizar corresponde a mi proceso como practicante de disefio grafico en
LaCardio, especificamente dentro del equipo de Marca y Comunicaciones. Durante este tiempo, fui el

encargado de disefiar piezas graficas dirigidas al publico externo, incluyendo eventos institucionales,
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brigadas de salud, campafias educativas y contenido digital e impreso para redes sociales y medios

internos.

La sistematizacion de esta experiencia es relevante porque permite visibilizar una problematica
poco discutida pero frecuente en el ambito institucional: la validacién de piezas de disefio por parte de
actores no especializados, quienes, desde su rol jeradrquico, ejercen un poder de decisidon que a veces
desconoce los principios del disefio centrado en el usuario. Esta reflexion resulta pertinente para el
programa de Disefio Grafico porque pone en discusion el rol del disefiador dentro de sistemas
organizacionales complejos y cémo este puede proponer soluciones estratégicas mas alld del plano

visual.

En resumen, la experiencia se desarrollé entre enero y julio de 2025, en Bogotd, D.C., Colombia.
Participaron distintos actores: disefiadores, jefes de comunicaciones, médicos, lideres de otras areas y
pacientes como usuarios finales indirectos. La practica se desarrollé dentro de una institucion con gran
reconocimiento nacional, lo que acentua la importancia de los procesos comunicativos y la necesidad de

gue estos estén alineados con los principios del disefio como disciplina.

El problema a abordar parte de una tension central: écémo puede un disefiador tomar decisiones
efectivas si quien aprueba sus piezas no tiene en cuenta al publico al que van dirigidas? Esta pregunta

guia toda la reflexién analitica que se presentard en el documento.

4.2 Sobre el plan de sistematizacion

¢Para qué se quiere realizar esta sistematizacién?
Para identificar, analizar y transformar la forma en que se validan las piezas graficas en LaCardio, y
proponer una herramienta que permita alinear las decisiones visuales con el publico objetivo, sin romper

la identidad institucional.




16

¢Qué aspectos centrales de la experiencia interesa sistematizar?

° Las restricciones creativas impuestas por el manual de marca.

° Las tensiones entre disefiadores y validadores no especializados.

° Las consecuencias comunicativas de decisiones basadas en gusto personal.
° La posibilidad de aplicar pensamiento de disefio como solucion.

¢Qué elementos se deben tener en cuenta en la recuperacion histérica?
Es clave revisar momentos especificos donde los disefios fueron rechazados o modificados por decision
de médicos o funcionarios de otras areas, a pesar de estar bien fundamentados desde lo comunicacional.
También se recuperaran piezas que si lograron impactar y conectar con los publicos. Todo esto se

contrastard con la intencion original del disefio.

¢Qué elementos se deben tener en cuenta para ordenar y clasificar la informacién?

Se organizara la informacidon en funcidn de:

° Tipos de solicitudes recibidas.

° Criterios de validacion empleados por las areas.

° Reacciones del publico frente a las piezas publicadas (cuando sea posible).
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° Cambios realizados y razones de fondo.

¢Qué elementos interesa abordar en la interpretacion critica?
Se analizard cémo las decisiones de validaciéon afectan la efectividad del mensaje y cdmo podrian
redisefiarse los procesos desde una ldgica participativa y centrada en el usuario. Se buscara entender la
cultura institucional como un sistema con tensiones internas, tal como propone Buchanan (1992) al

hablar de problemas perversos en el disefio.

¢Qué fuentes de informacion se utilizaran?

° Piezas graficas disefiadas.

° Observaciones personales y registros de tareas.

° Entrevistas informales y retroalimentaciones de jefes.
° Manual de identidad visual institucional.

° Bibliografia especializada.

¢COmo se va a realizar esta sistematizacion?

La sistematizacion se realizara en tres etapas:
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1. Reconstruccion cronoldgica de la experiencia (diario de practica, piezas, correos,
entregas).

2. Analisis critico con base en autores y referentes.

3. Desarrollo de una propuesta visual en forma de guia o presentacion validativa que

funcione como herramienta interna para alinear criterios de evaluacion de piezas.

¢Qué productos surgiran?

° Un documento de sistematizacion estructurado con propuesta de mejora.
° Una guia visual interna que sirva como puente entre disefiadores y solicitantes.
° Un aprendizaje personal-profesional documentado, Util para otros disefiadores que

enfrenten contextos similares.

5. Desarrollo, analisis critico y propuesta de solucion

La experiencia como practicante en el drea de Marca y Comunicaciones de LaCardio permitio
comprender que el disefio grafico, lejos de ser un elemento accesorio dentro de una institucién, es una
herramienta clave en la construccién de mensajes, relaciones y percepciones. A lo largo de la practica

profesional, quedd en evidencia una tensién constante entre los criterios técnicos del disefiador y las
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decisiones finales tomadas por actores sin formacién visual, lo cual derivé en multiples restricciones

creativas y mensajes que no siempre conectaron con el publico final.

Esta situacién puede entenderse como un problema perverso del disefio, en términos de
Buchanan (1992), quien sostiene que en contextos complejos, los disefiadores deben aprender a navegar
decisiones compartidas, conflictos entre actores y variables no controlables. El disefiador, en estos casos,
no solo disefia piezas visuales: diseia relaciones, procesos y mediaciones. En este sentido, Pattersony
Miller (2015) sostienen que, en entornos reales de trabajo en salud, los sistemas deben disefiarse para
mejorar la toma de decisiones colectivas, facilitar la coordinacién entre actores diversos y evitar errores
gue afecten la eficacia operativa. Por eso, la solucidn no puede limitarse a rediseiar los elementos
graficos, sino a repensar los procesos de validacidon que determinan qué se publica, como se publica 'y

para quién.

Desde el pensamiento de disefio, esta situacion se aborda no como una falla aislada, sino como
una oportunidad para crear una solucién empatica, funcional y replicable. Esta propuesta surge entonces
de una pregunta concreta: écémo lograr que los validadores internos de LaCardio comprendan que el

diseiio grafico institucional no debe responder a sus gustos, sino a las necesidades del publico?

5.1 Plazos y cronograma de la sistematizacién de la experiencia

Durante mi practica profesional en LaCardio, el desarrollo de esta investigacion siguid una secuencia
estructurada que me permitié analizar y comprender con profundidad los procesos de validacién
institucional desde una mirada critica del disefio. Esta secuencia incluyé momentos de observacion,
intervencidn, analisis y construccidn de una propuesta metodoldgica enfocada en el usuario final. A'lo

largo de este proceso, uno de los insumos mas valiosos fue el seguimiento detallado de cada solicitud de
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disefio, desde su origen hasta su publicacion, lo cual me permitié identificar tensiones, patrones y
oportunidades de mejora.
Las fases del trabajo se organizaron de la siguiente manera:
Fecha Actividad Realizada Observaciones / Resultados

Enero 22 — Febrero 9 Integracion al equipo de Marca Comprendi cémo se aprueban
y Comunicaciones, analisis de las piezas y detecté los primeros
flujo de validacidn conflictos entre criterios

técnicos y jerarquicos.

Febrero 10 —Marzo 12 Diseio de piezas institucionales | Se evidenciaron patrones
y recoleccidn de correcciones subjetivos en la aprobacion.
por parte de validadores Inicio la observacion critica de

los actores y sus decisiones.

Marzo 13 — Abril 5 Registro de casos relevantes, Se identificaron efectos en la
comparacién entre versiones de | efectividad visual segun la
piezas validadas influencia del validador.

Comienzo del anélisis tedrico.
Abril 6 — Abril 18 Cruce entre teoria y practica: Afirmacién de la hipotesis: el
L categorizacién de hallazgos, disefio debe orientarse al L
eleccidn de autores clave usuario. Surge la idea de una
guia visual de validacién.

Abril 19 — Mayo 6 Redaccidn del documento Integracion de aprendizajes con
académico, construccion de la propuesta aplicada. Reflexidn
guia visual practica metodoldgica y preparacion del

trabajo final.

Autores como Norman (2013) han planteado que todo disefio debe centrarse en el usuario final.
Si esto no se cumple, el disefio falla, sin importar su estética o validacion interna. Por otro lado, Millman
(2007) y Shaughnessy (2005) coinciden en que los disefiadores deben aprender a moverse dentro de

sistemas de branding rigidos, proponiendo innovacidn sin romper el marco institucional. Lupton (2024)
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enfatiza que conocer las reglas del sistema visual es lo que permite romperlas estratégicamente cuando

el objetivo lo requiere.

Aplicando estos principios a la experiencia vivida, se construye una propuesta concreta: una guia
visual interna de validacidn participativa, pensada como un documento digital que pueda circular entre
los equipos de LaCardio (médicos, areas de apoyo, administrativos y solicitantes de piezas), con un

lenguaje claro, visual, educativo y cercano.

La guia visual: un puente entre disefio y decisidn

La guia se estructurara en tres secciones principales:

° éPor qué es importante validar pensando en el publico y no en el gusto personal?
Se explicard, de manera visual y con ejemplos comparativos, cdmo una pieza aprobada desde el gusto
del solicitante puede fallar en conectar con el publico objetivo. Se incluiran casos reales (anénimos) con
antes y después, contrastando intenciones vs. resultados. Aqui se aplicardn referentes como Cialdini
(2006), quien habla del poder de la persuasion visual y como el disefio puede movilizar decisiones si

responde a las emociones y necesidades del receptor.

° ¢Cémo debe ser un proceso de validacién ideal en LaCardio?
Esta parte presentara un flujo de validacién centrado en el usuario, donde se detalle qué debe revisar
cada actor, en qué etapa, y con qué criterios. Se eliminaran puntos de control innecesariosy se
promovera una validacion colaborativa, no jerarquica. Aqui se aplicara el enfoque de Holmes (2005)
sobre simplificar la informacion sin perder profundidad, ayudando a los validadores a entender los

criterios visuales sin necesidad de ser disefiadores.
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° Principios para una buena validacién de piezas institucionales

Se presentaran cinco principios clave, como:

e Toda pieza debe tener un objetivo claro y un publico definido.

® Laestética no siempre es suficiente: el mensaje debe sentirse.

e Respetar lamarca no significa limitar la creatividad.

e Validar también es escuchar al disefiador.

e Disefiar es pensar, no solo embellecer.

Estos principios estardn respaldados por autores como Cafazzo et al. (2009) y Jones (2013),
quienes subrayan la importancia de adaptar la comunicacidn visual a las necesidades de los publicos en el
sector salud. Cafazzo et al. (2009), por ejemplo, en su investigacidn sobre las barreras de adopcién de
tecnologias en salud, plantean que el disefio debe estar profundamente conectado con las necesidades
de los pacientes para ser efectivo. De igual forma, Jones (2013) resalta que un buen disefio en salud es
aquel que entiende y mejora la experiencia del usuario, desde la forma hasta el fondo de la
comunicacién. Complementando esta vision, Kopec, Kim y Buergermeister (2023) afirman que la manera
en que se organiza el espacio —ya sea fisico o visual— influye directamente en la percepcion'y eficiencia '
de los entornos sanitarios. En el disefio grafico institucional, esto implica que la composicidn visual

también debe ser planeada estratégicamente para guiar la lectura, reducir la sobrecarga cognitiva y

facilitar la comprensidon del mensaje por parte del usuario.
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Impacto esperado

La implementacion de esta guia no busca reemplazar el manual de marca, sino complementarlo
desde una mirada pedagdgica y estratégica. Busca que los validadores comprendan mejor el proceso de
diseiio, que se generen didlogos mas horizontales y que las piezas que salen al publico cumplan
verdaderamente su funcién: conectar con las personas adecuadas, en el momento correcto, con el
lenguaje visual mas eficaz. En contextos como el de LaCardio, donde la precisidon y la comprensién son
clave, Sittig (2010) advierte que un mal disefio —incluso grafico— puede introducir errores, generar
malentendidos o disminuir la eficacia del mensaje. Por ello, una validacion efectiva no solo es un proceso

administrativo, sino un mecanismo de seguridad comunicacional.

En el fondo, esta propuesta defiende la idea de que el disefio grafico institucional puede ser
mucho mas que un producto final aprobado. Puede ser un proceso compartido, una experiencia de
colaboracion, e incluso —como se evidencid en esta practica— una forma de salvar vidas, al comunicar
con claridad en contextos donde la informacién puede marcar la diferencia entre la atencién o el olvido,

entre la accion o la indiferencia.

6. Conclusiones

La experiencia desarrollada en LaCardio permitiéo comprender que el diseio grafico, lejos de ser
un elemento accesorio dentro de una instituciéon, es una herramienta clave en la construccion de
mensajes, relaciones y percepciones. A lo largo de la practica profesional, quedd en evidencia una
tension constante entre los criterios técnicos del disefiador y las decisiones finales tomadas por actores
sin formacién visual, lo cual derivé en multiples restricciones creativas y mensajes que no siempre

conectaron con el publico final.
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Esta situacién puede entenderse como un problema perverso del disefio, en términos de
Buchanan (1992), quien sostiene que en contextos complejos, los disefiadores deben aprender a navegar
por decisiones compartidas, conflictos entre actores y variables no controlables. Este trabajo ha logrado
identificar, analizar y proponer una solucién basada en la flexibilidad creativa dentro de los procesos de
validacidn, permitiendo que el diseiio grafico no solo sea funcional y estéticamente adecuado, sino que

también cumpla su papel de conectar eficazmente con los usuarios finales.

El analisis de la experiencia, respaldado por los enfoques de autores como Rand (1993), Millman
(2007), Norman (2013) y Lupton (2024), ha demostrado que el disefio no debe ser un proceso cerrado ni
restrictivo. Por el contrario, el diseiio debe ser flexible, adaptado a las necesidades del publico y alineado
con los objetivos institucionales. Como se demostré en los ejemplos del trabajo, cuando los disefiadores
tienen margen para explorar creativamente dentro de las limitaciones de marca, el impacto de las piezas

es mucho mayor, no solo a nivel estético, sino también en términos de efectividad comunicacional.

Ademas, autores como Cafazzo et al. (2009) y Jones (2013) han reforzado la importancia de
disefiar con el usuario final en mente, especialmente en el sector salud. La capacidad de conectar con el
publico y de adaptarse a sus necesidades es fundamental no solo para la eficacia de la comunicacién, sino
también para la optimizacion de los recursos y el alcance de la institucidn. Este trabajo ha puesto de
manifiesto que el disefio puede, literalmente, marcar la diferencia entre un mensaje entendido y uno
ignorado, entre un evento exitoso y uno fallido, entre una campana que salva vidas y una que no genera

impacto.

La propuesta de solucidn, en la forma de una guia visual de validacién participativa, se presenta
como un paso importante hacia la democratizacién del disefio dentro de la institucion. La guia no solo
permitird que los validadores comprendan mejor el trabajo de los disefiadores, sino que también

fomentard un proceso mas colaborativo, donde las decisiones de diseiio se tomen de manera informada
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y-en funcién de lo que realmente necesita el publico. Kuy Lupton (2019) sostienen que el pensamiento
de disefio aplicado a la salud permite crear productos y servicios centrados en el paciente, accesibles y
efectivos, lo cual refuerza la idea de que herramientas como esta guia pueden transformar la forma en

gue las instituciones comunican, innovan y mejoran la experiencia del usuario.

Este trabajo no solo representa un avance en la resolucién de una problematica concreta en
LaCardio, sino que también ofrece un modelo replicable para otras organizaciones que enfrenten
desafios similares. A nivel personal, la experiencia me ha permitido comprender el disefio como una
disciplina estratégica, profundamente conectada con la sociedad y con el bienestar de las personas, y no
simplemente como una herramienta estética. Como lo sefiala Munari (2008), disefiar es pensar, y este
trabajo ha confirmado que, efectivamente, el disefio puede transformar realidades y mejorar la calidad

de vida de las personas cuando se aplica correctamente.

Para garantizar que la propuesta tenga un impacto real dentro de la institucion, es
fundamental explorar su aplicabilidad en un contexto practico. Por ello, se contempla como fase
complementaria una prueba piloto con el equipo de Marca y Comunicaciones de LaCardio. Esta
aplicacion permitiria identificar fortalezas, dificultades y ajustes necesarios en el uso de la guia, y
abriria la posibilidad de establecer un proceso mas sistematico de retroalimentacién en las
validaciones institucionales. Involucrar a los actores del proceso no solo mejora la efectividad de la

herramienta, sino que también fortalece su legitimidad.

Ademas, realizar una medicion cualitativa basada en la percepcién del equipo permitiria
establecer indicadores preliminares de efectividad: comprensién del propdsito de la guia, utilidad
percibida, cambios en la calidad de la validacion, y mayor claridad en los criterios de aprobacion.
Estos insumos permitirian afinar la herramienta antes de su implementacion definitiva, y aportan

un valor adicional al trabajo, al abrir la posibilidad de evolucién continua desde la practica. De esta
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forma, el disefio no solo propone, sino que también se valida a si mismo en su entorno real,

consolidando su rol estratégico dentro de las instituciones.
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