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Resumen

Mediante diferentes herramientas gráficas es posible lograr una 
comprensión adecuada para la capacitación del personal que 
requiere de los servicios de Salud Ocupacional Ergonómica en 
El Centro Médico VIDMED. 

El Centro Médico VIDMED es un grupo de profesionales dedica-
dos a la consultoría, asesoría en la prevención y cuidado de la sa-
lud. Respaldado por un diagnóstico efectivo, médicos especia-
listas, laboratorio clínico y un centro de imagen 100% equipado. 
El Centro Médico brinda varios servicios de Salud Ocupacional y 
uno de ellos es la Salud ocupacional ergonómica.

La Salud Ocupacional Ergonómica tiene como objetivo mejorar 
el estado del trabajador, precaviendo los riesgos y enfermeda-
des, fomentando la salud para un ambiente positivo y una pro-
ductividad efectiva para los trabajadores. Actualmente los pro-
blemas ergonómicos han aumentado, ya que existen ambientes 
de trabajo en oficinas que resultan repetitivos y a raíz de man-
tener ciertas posiciones causan daños físicos y posiciones inco-
rrectas que con el tiempo pueden resultar permanentes.

Por lo que a través de una investigación el resultado de las ca-
pacitaciones de Salud Ocupacional Ergonómica no cuenta con 
material adecuado para disciplinar a los trabajadores que re-
quieren de este servicio. Ya que el material de diapositivas con-
tiene varias falencias en estructura, contenidos de información 
técnica, y representación visual.

 

Como lo menciona el Ministerio de Salud Pública que: 
	  La promoción de la salud considera a la abogacía en po-
líticas públicas como una herramienta fundamental. Se trata del 
diseño, ejecución y evaluación de acciones conducentes a la ge-
neración de espacios y prácticas de vida saludables potencian-
do factores y condiciones protectoras de la salud. La educación 
y comunicación para la promoción de la salud genera insumos 
para la abogacía en salud. (Andramuño, 2019)

Es por esto que, es necesario que el modelo de formación del 
trabajador le permite ser el sustento de un buen funcionamien-
to de una empresa, ya que una impartición de capacitación de 
manera adecuada incrementa el desempeño laboral permitien-
do un buen funcionamiento del sistema, adecuando a las perso-
nas a los diferentes entornos a los que debe adaptarse mante-
niendo la salud y seguridad en su área de trabajo.

Por lo que a través de la generación de las herramientas pode-
mos potenciar una educación eficiente y adecuada para los tra-
bajadores, ya que la ergonomía dentro de la salud ocupacional 
permite un equilibrio tanto laboral, físico y emocional de cada 
individuo donde obtenemos resultados de eficacia y prosperi-
dad.
	



Abstract

Through different graphic tools it is possible to achieve an ade-
quate understanding for the training of personnel that requires 
Ergonomic Occupational Health services at the VIDMED Medi-
cal Center.

The VIDMED Medical Center is a group of professionals dedica-
ted to consulting, advice on prevention and health care. Backed 
by an effective diagnosis, specialist doctors, a clinical laboratory 
and a 100% equipped imaging center. The Medical Center pro-
vides several Occupational Health services and one of them is 
Ergonomic Occupational Health.

Ergonomic Occupational Health aims to improve the worker’s 
condition, preventing risks and illnesses, promoting health for 
a positive environment and effective productivity for workers. 
Currently ergonomic problems have increased, since there are 
work environments in offices that are repetitive and as a result 
of maintaining certain positions cause physical damage and in-
correct positions that over time can be permanent.

Therefore, through an investigation, the result of the Ergonomic 
Occupational Health training does not have adequate material 
to discipline the workers who require this service. Since the slide 
material contains various shortcomings in structure, technical 
information content, and visual representation.	

As mentioned by the Ministry of Public Health that:
	 Health promotion considers advocacy in public policies 
as a fundamental tool. It deals with the design, execution and 
evaluation of actions leading to the generation of spaces and 
healthy living practices, promoting factors and conditions that 
protect health. Education and communication for health pro-
motion generate inputs for health advocacy. (Andramuno, 2019)

This is why it is necessary that the worker’s training model 
allows him to be the support of a good functioning of a com-
pany, since an adequate training delivery increases job perfor-
mance allowing a good functioning of the system, adapting to 
the people to the different environments to which they must 
adapt while maintaining health and safety in their work area.

So through the generation of tools we can promote an efficient 
and adequate education for workers, since ergonomics within 
occupational health allows a work, physical and emotional ba-
lance of each individual where we obtain results of efficiency 
and prosperity.
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a.	 Antecedentes

La Organización Internacional del trabajo (OIT) y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) definen que la salud ocupacional es: 

	 La promoción y mantenimiento del mayor 
grado de bienestar físico, mental y social de los tra-
bajadores en todas las ocupaciones mediante la 
prevención de las desviaciones de la salud, control 
de riesgos y la adaptación del trabajo a la gente, y la 
gente a sus puestos de trabajo (OPS/OMS, 2010). 

Si bien la definición de salud ocupacional varía en gran ma-
nera a nivel mundial, las condiciones y el ambiente de tra-
bajo son factores importantes que contribuyen a la salud.

Este tema se ha convertido en un problema a nivel mundial ya 
que las enfermedades de carácter ocupacional han aumenta-
do cada año, como lo mencionan La Organización Internacio-
nal del trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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“los trabajadores con frecuencia sufren lesiones y 

a causa del excesivo tiempo en las labores y la poca previsión 
en los riesgos laborales, lo cual provoca el aumento creciente 
de factores de riesgo como el estrés y enfermedades relacio-
nados a lo laboral. 

muertes en el trabajo como es el caso de Latinoaméri-
ca en el que ocurren aproximadamente treinta y seis lesio-
nes relacionadas con el trabajo por minuto”(OPS/OMS, 2010) 



Otro punto a tratar dentro de la salud ocupacional es la ergo-
nomía, definida por Lescano:

Se define de los vocablos griegos ergos, que significa 
trabajo, y nomos, leyes. Literalmente significa «leyes del 
trabajo», y se emplea para definir la actividad de carác-
ter multidisciplinario orientada al estudio de la conduc-
ta y las actividades de las personas, con la finalidad de 
adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y 
entornos a las características, limitaciones y necesida-
des de sus usuarios. Su objetivo consiste en optimizar la 
eficacia, la seguridad y el confort.’’ (Lescano, 2015, p.23)

Es una ciencia que estudia las características, necesidades, ca-
pacidades y habilidades de los seres humanos, analizando aque-
llos aspectos que afectan al entorno artificial construido por el 
hombre relacionado directamente con los actos y gestos invo-
lucrados en toda actividad de este. En todas las aplicaciones su 
objetivo es común: se trata de adaptar los productos, las tareas, 
las herramientas, los espacios y el entorno en general a la capa-
cidad y necesidades de las personas, de manera que mejore la 
eficiencia, seguridad y bienestar de los consumidores, usuarios 
o trabajadores.

	 La ergonomía es la ciencia que estudia la forma de ade-
cuar al hombre a su medio de trabajo para mejorar la producti-
vidad y el rendimiento, del encaje del hombre en su entorno téc-
nico y laboral, viene del griego ergon, que significa “acción”, que 
estudia las relaciones entre el hombre y la actividad que realiza. 

	 Adicionalmente la ergonomía aplica principios de bio-
logía, psicología, anatomía y fisiología para suprimir del ám-
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Es por esto que,  el estrés, la insatisfacción, los problemas de 
relación y la desmotivación laboral son consecuencia de con-
diciones psicosociales adversas o desfavorables perjudicando 
la salud mental, física y social del trabajador; por otra parte, 
menciona Patlán-Pérez (2019) que también pueden presentar 
probabilidad de generar tensión, estrés, trastornos psicosomá-
ticos, enfermedades y afectaciones a su desempeño laboral. 

Un reciente estudio dirigido por Brunier menciona que “los tras-
tornos por depresión y ansiedad en la población trabajadora cues-
tan a la economía mundial $1 billón anual en pérdida de producti-
vidad”(2016). Por este motivo, la salud ocupacional es un conjunto 
de disciplinas que tiene como objetivo proteger, educar y cuidar 
al trabajador tanto de forma física como en lo social y mental, 
generando así espacios de trabajo sanos y seguros, favorecien-
do la productividad de una empresa en un clima laboral positivo.

A partir de lo mencionado, se puede entender que, los profe-
sionales del área de salud ocupacional cumplen un rol impor-
tante para la implementación de cursos e impartición de ellos, 
ya que deben tomar en cuenta las necesidades del empleador, 
observar las condiciones en las que se encuentran y el área 
de trabajo al que pertenecen. De modo que, están capacita-
dos para instruir a los colaboradores de empresas que requie-
ran su servicio, en el cual a través de material y metodología 
de enseñanza garantizan la práctica y conocimiento de la sa-
lud laboral. Por lo tanto, los profesionales podrán observar, a 
través de evaluaciones, el desempeño de los trabajadores en 
cada una de las sesiones, obteniendo así la guía y la protec-
ción del trabajador de manera que mejore su ambiente laboral.
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Figura 1

Estadísticas de casos de accidentes en el trabajo en el 
Ecuador- Fuente  Gómez García, (2021)

bito laboral las situaciones que pueden provocar en los tra-
bajadores incomodidad, fatiga o mala salud. Se puede utilizar 
la ergonomía para evitar que un puesto de trabajo, herra-
mientas o lugares de trabajo, estén mal diseñados. Así́, por 
ejemplo, se puede disminuir en gran medida, o incluso elimi-
nar totalmente, el riesgo de que un trabajador padezca le-
siones del sistema óseo-muscular si se le facilita el material 
adecuadamente diseñado desde el momento en que co-
mienza una tarea que exige el empleo de material manual. 

Según la organización de trabajo , los instrumentos, las ma-
quinas, el equipo y los lugares de trabajo se diseñan a menu-
do sin tener demasiado en cuenta el hecho de que las perso-
nas tienen distintas alturas, formas y tallas y distinta fuerza. 
Es importante considerar estas diferencias para proteger la 
salud y la comodidad de los trabajadores. Si no se aplican los 
principios de la ergonomía, a menudo los trabajadores se ven 
obligados a adaptarse a condiciones laborales deficientes. 

Dentro de su clasificación de los tipos de ergonomía existen di-
ferentes áreas se pueden considerar las siguientes (Apéndice).

Apéndice: Listado de tipos de ergonomía.

Nota: Adaptado Seguridad y salud en el trabajo en Ecua-
dor (p. 234), por Antonio Ramón Gómez García 



Nota: Adaptado Seguridad y salud en el trabajo en Ecua-
dor (p.234), por (Gómez García, 2021)

De igual forma lo menciona el Boletín de trabajo del Seguro 
general de riesgos del trabajo que: 

Figura 2

Estadísticas de casos de enfermedades en el trabajo en el 
Ecuador - Fuente  Gómez García, (2021)

Figura 3

Porcentaje por causas indirectas – factores del trabajador 
del Boletín de trabajo del Seguro General de riesgos del 
trabajo. Fuente: Sistema SRSRT(Lara, 2018)

Nota: Gráfico adaptado Porcentaje por causas indirectas – fac-
tores del trabajador (Lara, 2018)
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Las causas indirectas, los factores que perjudican al 
trabajador son: Otros con el 40,5%, Tensión mental 
o psicológica (Estrés) con el 31,6%, Reducción o limi-
tación de las aptitudes cognitivas, motrices o senso-
riales con el 17,7%, las demás tienen menos del 10,0%, 
como se muestra en el gráfico a continuación (Lara, 
2018, p.14).
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Como mencionado por el Ministerio de salud, “ade-
más que las principales instituciones públicas con 
competencia sobre el control de la salud ocupacio-
nal en nuestro país son el Ministerio de Trabajo, Mi-
nisterio de Salud Pública y principalmente, el Insti-
tuto Ecuatoriano de Seguridad Social”(Ministerio de 
Salud Pública, 2019, p.99).

Igualmente, los centros médicos especializados cuentan con 
estudios estadísticos que les ayudan a establecer una base de 
datos reales de la problemática de los trabajadores en nuestro 
país, esto favorece a los involucrados en este tema a tener una 
visión más practica que les ayuden a efectuar mejoras puntua-
les sobre la problemática de la seguridad y salud ocupacional de 
los trabajadores.

A su vez, las estadísticas recogidas en los centros médicos es-
pecializados evidenciaron que en el Ecuador en los últimos años 
aumentaron progresivamente las enfermedades y los acciden-
tes laborales, posteriormente debido a la pandemia del COVID 
19 que llevo a los colaboradores de las diferentes empresas a 
realizar sus labores por teletrabajo, no sé a podido realizar una 
estadística real sobre las enfermedades y accidentes laborales.  

Se debe agregar que el Ministerio de salud nombra que 
La Constitución de la República del Ecuador, en su artícu-
lo 326 señala (...) “El derecho al trabajo se sustenta en los 
siguientes principios: 5. Toda persona tendrá derecho a 
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y pro-
picio, que garantice su salud, integridad, seguridad, hi-
giene y bienestar (...)”(Ministerio de Salud Pública, 2019).

Para implementar este derecho, el Estado ha planifica-
do varios lineamientos estratégicos enmarcados en el 
Plan Nacional de desarrollo 2007 - 2021 cuyos objetivos 
proponen ‘‘Mejorar y garantizar una vida digna con igua-
les oportunidades para todas las personas, consolidar 
la sostenibilidad del sistema económico social y solida-
rio y afianzar la dolarización, impulsar la productividad 
con crecimiento económico sostenible de manera re-
distributiva y solidaria e incentivar una sociedad partici-
pativa, con un Estado cercano al servicio de la ciudada-
nía.”(López Andrade, 2017, p.61-97)

Si bien se han creado normativas de salud ocupacional para pro-
teger el bienestar de los trabajadores, esto no es suficiente, ya 
que ál no realizar controles adecuados y continuos de las condi-
ciones laborales, el promedio de accidentes seguirá en aumen-
to e incrementará la baja de productividad en las empresas.

Para tal fin, los países miembros deberán implementar o perfec-
cionar sus sistemas nacionales de seguridad y salud en el traba-
jo, por lo cual se añade el siguiente artículo:



“Art 4.- (...) A fin de prevenir daños en la integridad física y 
mental de los trabajadores que sean consecuencia, guar-
den relación o sobrevengan durante el trabajo”. (Ministerio 
de Salud Pública, 2019)

A su vez, en el Distrito Metropolitano de Quito, los centros mé-
dicos que ofrecen servicios de salud ocupacional tanto públi-
cos como privados, promueven programas de seguridad y salud 
ocupacional en varias especialidades, junto con planes de capa-
citaciones personalizados, consultas y beneficios que ayudan a 
la productividad de los trabajadores. 

Teniendo en cuenta que uno de ellos es el Centro médico VID-
MED conformado por un grupo de profesionales dedicados a 
la consultoría, asesoría en la prevención y cuidado de la salud. 
También se respalda por un diagnóstico efectivo, médicos es-
pecialistas, laboratorio clínico y un centro de imagen 100% equi-
pado.

Para considerar la existencia de una posible problemática de di-
seño, se elaboró un árbol de problemas donde se identifican las 
causas y efectos que podrían dar mayor claridad con relación a 
las posibles áreas de intervención que se podrían mejorar, como 
son: el material físico y digital para una mejor aceptación en los 
participantes.

Figura 4

Árbol de problemas

Nota: Adaptación del cuadro original de Jacques M.Che-
valier, 2010, Árbol de problemas.
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Al incluir la utilización de herramientas gráficas en el campo de 
la Salud Ocupacional en el Ecuador, se logrará fortalecer la ma-
nera de impartir los cursos que el Centro Médico VIDMED pre-
sentando así a las diferentes empresas talleres informativos y 
recreativos, los cuales tendrán una dinámica moderna que les 
ayudará a aumentar los conocimientos a través de una nueva 
metodología que permita a los participantes comprender sobre 
la prevención de riesgos y ambiente laboral.

a.	     Hipótesis del trabajo



b.	      Objetivos
 
Objetivo general 

Contribuir a la enseñanza interactiva eficaz y dinámica de la infor-
mación de la salud ocupacional en el Ecuador en el Centro Médico 
VIDMED.

Objetivos específicos  

-	 Identificar la información con la que se imparten los talleres 
de Salud Ocupacional y sus áreas de conflicto que deberían ser me-
joradas en el material gráfico.

-         Dinamizar el proceso de capacitación tanto para el capacita-
dor y el capacitado a través de nuevos materiales de aprendizaje 
mediante la aplicación de propuestas lúdicas y didácticas de modo 
que la interacción se fortalezca en este proceso. 
 
-        Comprobar la funcionalidad del material gráfico propuesto, 
mediante talleres de prueba que midan el nivel de aprendizaje an-
tes y después de su uso y evidencien su nivel de respuesta a los 
requerimientos del usuario.
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1.	Descripción del caso y diagnóstico
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1.1.	 Presentación del Caso 

Los Centros Médicos, tanto públicos como privados del 
Ecuador, que ofrecen este tipo de servicios de salud ocu-
pacional, cuentan con instrucciones del Ministerio de tra-
bajo y Ministerio de Salud para impartir capacitaciones a 
empresas que requieran de servicios de cuidado y seguri-
dad a sus trabajadores. 
En Ecuador, el Ministerio de Trabajo establece que:

La implementación de acciones en seguridad y sa-
lud en el trabajo, se respalda en el Art. 326, numeral 
5 de la Constitución del Ecuador, en Normas Co-
munitarias Andinas, Convenios Internacionales de 
la OIT, Código del Trabajo, Reglamento de Seguri-
dad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del 
Medio Ambiente de Trabajo, Acuerdos Ministeriales 
(2021).

Sin embargo, las empresas y sus representantes evitan el 
dotar a sus trabajadores de estas capacitaciones, a pe-
sar de que debería ser una obligación de los empleadores 
para mejorar el clima laboral en el espacio de trabajo. Por 
lo tanto, es fundamental brindar las herramientas necesa-
rias para capacitar al trabajador, presentando información 
necesaria sobre temas de suma importancia que servirán 
en cada área de trabajo, potenciando los planes de pre-

vención de lesiones, riesgos y accidentes en el entorno de 
trabajo.

Es conocido que la población trabajadora está expuesta a 
diversos factores ambientales y laborales que deterioran 
su salud y bienestar. Es por ello que la siguiente investiga-
ción tiene como finalidad proveer de herramientas gráfi-
cas que ayuden a capacitar a la población trabajadora. El 
Centro Médico VIDMED creado en el año 2019, tiene el  
propósito de convertirse en uno de los laboratorios más 
conocidos en la cadena de centros de imagen y tecnología 
de alta calidad en servicios médicos, con personal profe-
sional especializado en varias ramas de la medicina, brin-
dando bienestar, seguridad y estilo de vida a sus clientes. 
Ubicado al Sur del Distrito Metropolitano de Quito, en el 
sector de Quitumbe, en la calle Otoya Ñan, donde ofrece 
servicios en medicina familiar, laboratorio, cursos y progra-
mas de capacitación en seguridad industrial y salud ocu-
pacional. Dicho esto, el Sr. Víctor Mayorga gerente gene-
ral del Centro Médico VIDMED mencionó que la misión de 
VIDMED es: 

Ofrecer servicios de Diagnóstico por Imágenes y 
Tecnología de calidad y calidez, durante las 24 ho-
ras del día, utilizando la mejor tecnología, con pro-
fesionales altamente capacitados, sin discrimen de 
ningún tipo, a precios accesibles, para superar las 
expectativas de los usuarios.
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Y a su vez, la visión es: “Ser una cadena de Centros 
de Imagen y Tecnología, utilizando la más alta tec-
nología disponible, con influencia en todo el país, 
que cubra las necesidades de todo el sector salud.” 

cer enfermedades, discapacidades y traumatismos, en el 
cual no consideran las precauciones debidas; de tal forma 
las empresas no dan importancia en temas de salud a sus 
trabajadores, hasta que suceda un accidente, donde salga 
afectada la empresa.

Además, cabe considerar el factor cultural del entorno con 
el que se trabaja, pues, como indica el Dr. Klever Quisin-
tuña, especialista de VIDMED, que la mayoría de los ecua-
torianos no posee una buena cultura en salud, no toman 
las precauciones debidas en los temas laborales o espe-
ran tener un accidente o enfermedad para tomar mayor 
conciencia. Esto representa un grave problema para las 
instituciones contratantes y una pérdida económica signi-
ficativa, siendo uno de los asuntos que se podrían evitar o 
por lo menos reducir, si sus colaboradores tuvieran mayor 
conocimiento de las implicaciones.

Tomando como base lo mencionado, es importante recal-
car que uno de los problemas laborales más frecuentes, 
son los factores ergonómicos, donde si bien es cierto es un 
padecimiento común, las instituciones de salud públicas y 
privadas encargadas de la capacitación de estos temas no 
poseen recursos bien estructurados para llegar con mayor 
eficacia al público y VIDMED no es la excepción, el cual se 
enfoca en usuarios que tienen como ambiente laboral ofi-
cinas y hacen uso de computadoras por largas horas, oca-
sionando patologías como: problemas circulatorios, dolor 
de cuello, problemas visuales, problemas lumbares, síndro-
me del túnel carpiano, lesiones y dolor de piernas.
Pero lamentablemente, la salud ergonómica es uno de los 

De tal manera, VIDMED es una institución que basa sus 
servicios de salud ocupacional, contando con personal es-
pecializado en medicina ocupacional, en la toma de exá-
menes de laboratorio y servicios de capacitaciones espe-
ciales dependiendo de las necesidades de cada empresa.

Entre los servicios que ofrece VIDMED en esta área se en-
cuentra atención física, psicológica, ergonómica, química, 
psicosocial, mecánica y ambiental, donde el personal mé-
dico brinda información de salud ocupacional para que los 
trabajadores eviten contraer enfermedades o lesiones en 
su área de trabajo. 

	 Desde el entorno sociocultural, se determinaron las 
costumbres de la sociedad, donde menciona Semplades 
desde El Plan Nacional de capacitación para el sector pú-
blico que: “Profundizar procesos de formación, capacita-
ción, difusión, información y sensibilización que promue-
van la participación ciudadana y construyan una cultura 
democrática”(Semplades, 2013, p.102).
 
	 Donde la cultura ecuatoriana no posee una buena 
educación en temas de salud, ya que la mayoría de los tra-
bajadores suelen trabajar en condiciones de riesgo, pade-



temas más descuidados en el Ecuador. Es por ello que es 
importante capacitar de manera adecuada los tipos de 
cuidados, información y prevención que deben tener los 
trabajadores, a través de la participación y evaluación im-
partida por las instituciones públicas o privadas que brin-
den estos servicios ocupacionales, de tal forma que estos 
mejoren los conocimientos de salud laboral y las condicio-
nes de trabajo.

Diagnóstico del Caso 

Es así que, considerando lo mencionado en el párrafo an-
terior, se ha establecido un cuadro de diagnóstico que re-
sume las debilidades más importantes que posee el cuer-
po de capacitadores médicos de VIDMED, en este primer 
acercamiento, se indagaron dos apartados diferentes, 
laboral y médico para comprender la problemática plan-
teada anteriormente, donde se visualizó que carecen de 
recursos gráficos, ya que los existentes son elaborados 
por el mismo personal de capacitadores médicos, que no 
poseen conocimientos de Diseño Gráfico y mantienen su 
terminología técnica que dificultan el aprendizaje de los 
participantes que reciben las capacitaciones. El Centro 
Médico VIDMED no ha destinado recursos suficientes para 
elaborar material de apoyo eficaz y profesional, su meto-
dología se centra en la explicación verbal, lo cual no basta 
para que los participantes de la capacitación comprendan 
lo impartido de manera adecuada, de la misma forma al 
terminar los talleres de capacitación, VIDMED no ha imple-
mentado ningún tipo de evaluación de su servicio para las 

personas que han recibido los cursos en el lugar, admi-
nistrando la manera de percepción efectiva y deficien-
cias que se encuentran en el nivel de implementación 
del taller.

Figura 5

Diagnóstico Inicial
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Nota: Adaptación del cuadro original de El Doble Diaman-
te por Design Council Institución del Reino Unido en el 
2009 y actualizado en el 2017.

Por otra parte, se ha considerado el uso de la metodología 
(Figura 6) del Doble Diamante por Design Council Institu-
ción del Reino Unido en el 2009 y actualizado en el 2017. 
Puesto que se enlaza con la solución de problemas en base 
a necesidades del usuario que usa el servicio de capaci-
taciones en salud ocupacional, considerando tiempo y al-
cance en el que se generará el proyecto.
 
La metodología posee cuatro fases de desarrollo que son: 
descubrimiento, definición, desarrollo y entrega. El primer 
diamante se divide en el descubrimiento, donde se anali-
zan los aspectos que componen el problema como: frus-
traciones, motivaciones y necesidades, la definición al que 
se delimitan las causas del problema y se identifican las 
personas involucradas, llegando al centro del proceso, se 
define el problema como tal y se prosigue con el segun-
do diamante que contiene la etapa de desarrollo, donde 
se explora a través de herramientas de ideación posibles 
alternativas de solución, finalizando con la fase de entrega, 
donde se escoge la solución y se la implementa.

Descubrimiento: Contextualización del problema encon-
trado en el espacio por medio de causas y consecuencias 
que ha proporcionado al usuario por el uso del material 
existente para las capacitaciones.

Definición: Estudio del material de diseño existente me-
diante el análisis de piezas gráficas del caso y tipologías, 
análisis del público objetivo definiendo las necesidades y 
características. 
Desarrollo: Esta fase se desarrolla el producto gráfico in-

teractivo para la capacitación aplicadas a opiniones de los 
usuarios del Centro Médico VIDMED.

Entrega: Última fase de entrega de producto para el pú-
blico objetivo y validación, conforme se requiera realizar 
cambios y ajustes.

Figura 6 

Metodología – El doble diamante 
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Aspectos internos

Se han aplicado varias herramientas para profundizar la in-
vestigación, en este caso enfocado a los actores internos 
de la empresa, a través de entrevistas, observaciones, que 
permitirán entender el entorno en relación con el proble-
ma identificado.

Una de las herramientas de análisis interno utilizadas fue el 
FODA, donde se pueden identificar los factores internos y 
externos de VIDMED comprendiendo como se ven frente 
al mercado, para que un proyecto como este se ejecute, 
de manera que es importante los factores internos don-
de se inicia con las fortalezas que identifican las secciones, 
como funcionan y podrían mejorar, las debilidades que re-
presenta los puntos que no funcionan y de tal forma afecta 
a la empresa, finalmente analizando los factores externos 
de las oportunidades que representa el resultado de las 
fortalezas y debilidades, que se pueden aprovechar y me-
jorar, junto con las amenazas que se pueden presentar en 
la empresa al implementar el proyecto. Donde se presenta 
detalladamente a continuación: 

Figura 7

Matriz FODA - VIDMED

Nota: Matriz FODA VIDMED (2021).
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Para profundizar en el análisis interno se utilizó una encues-
ta (Anexo 1) al Dr. Klever Quisintuña, Médico Ocupacional 
que labora en VIDMED, quien asegura que la mayoría de 
sus materiales no cuentan con un diseño y organización 
de información. Los temas de salud ocupacional son ge-
nerados  a través de una ardua investigación en las  áreas 
de trabajo mediante un estudio de la empresa clasificando 
sus prioridades, o la misma empresa sugiere los temas, los 
cuales serán abordados para dictar y dirigir la capacitación 
a los trabajadores designados a recibir estos cursos, tras 
este proceso de estudio los médicos ocupacionales pro-
curarán guiar a los trabajadores para prevenir en lo posi-
ble, el enfermarse, lesionarse y que la empresa disminuya 
o pause su producción por estos motivos. 

Para completar este primer análisis, se realizó una observa-
ción del participante (Anexo 2) dentro del Centro Médico, 
donde se acudió para registrar la planificación de las ca-
pacitaciones donde los médicos e ingenieros industriales 
determinan los temas después de una evaluación de em-
presa con las áreas que maneja o con las que especifica la 
misma. Conforme se lleva a cabo la capacitación, presen-
tan material para explicar a los trabajadores por medio de 
diapositivas, usando información que no es de su autoría 
o del mismo Ministerio de Trabajo que brinda información 
de los temas de salud ocupacional en su sitio web, donde 
llevan ejemplos de videos con información desactualizada, 
baja calidad y terminología médica en el variado universo 
de empresas. El modo de evaluación de los participantes 
en las capacitaciones se realiza mediante juegos de elec-

ción múltiple que llevan preguntas acerca del tema y op-
ciones de respuestas, estas evaluaciones se las realiza me-
diante sitios web. 

Las piezas existentes del centro médico se vinculan con 
los participantes por medio de reuniones en salas de con-
ferencia dentro del establecimiento. En este punto es im-
portante considerar la estética de todos los materiales 
gráficos existentes y su funcionamiento, ya que podemos 
visualizar las falencias en las piezas graficas que se presen-
tan en las capacitaciones a los trabajadores. 

Las diapositivas de capacitación se presentan por medio 
de un computador hacia el televisor central donde los 
participantes mantienen una distancia adecuada para vi-
sualizar la presentación. Sin embargo, el siguiente análisis 
dificulta que los colaboradores logren leer y entender ade-
cuadamente.

Las diapositivas (Figura 8, Figura9) “visita médica y PNL 
aplicado”, lleva un formato horizontal predeterminado, po-
seen el posicionamiento de las marcas que representan el 
Centro Médico, estás contienen tamaños amplios gene-
rando distorsión y deformación, llevan un inadecuado ma-
nejo de cromática en todo el material de presentaciones 
con respecto a fondos y textos y uso de imágenes de baja 
calidad, junto con una desorganización del espacio en el 
formato.
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Figura 8  
 
Diapositivas iniciales 

 Nota: Diapositivas de visita médica. 

Figura 9 

Diapositivas de entrevista medica

Nota: Pasos para una preparación de visita médica.

Otra de las piezas existentes (Figura 10, Figura 11) que tiene 
en el Centro Médico VIDMED, es “Los riesgos psicosocia-
les” a simple vista la presentación está creada con planti-
llas predeterminadas, contiene varias diapositivas con ex-
ceso de texto y uso de diferentes tamaños de tipografía y 
caracteres en mayúsculas, conjuntamente con cromática 
que se pierde para una lectura visible y fluida. 
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Figura 10

Diapositivas de riesgos psicosociales
 

Nota: Presentación inicial de riesgos psicosociales.

Figura 11

Trastornos psicosociales 

Nota: Presentación – página de prevenciones de trastor-
nos psicosociales. 
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Aspectos Externos

En los aspectos externos, se analizó el entorno que influ-
ye en el centro médico, contribuyendo de alguna manera 
para el proyecto, a través de varias herramientas como: 
customer journey map, entrevistas, diagnóstico de indus-
tria, competencias, stakeholders, tipo de públicos, tipos 
de empresas de enfoque.

Se partió con la herramienta del customer journey map 
(Figura 12), con el fin de identificar el recorrido, punto de 
contacto y las necesidades que requieren las empresas al 
momento de buscar servicios de salud ocupacional, anali-
zando el nivel de satisfacción del cliente a través del pro-
ceso, tomando en cuenta ciertos aspectos para realizar 
una mejora, las cuales se presenta a continuación:

Figura 12 

Customer journey map

Nota: Mapa adaptado a la herramienta que se muestra en 
el libro de Kotler (2013).
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Conforme a ello, se realizó la observación y exploración 
del proceso de capacitaciones desde la perspectiva del 
usuario, es por ello que, se tomó en cuenta los puntos de 
opinión del usuario respecto a los servicios y capacita-
ciones que ofrece el Centro Médico VIDMED, en el cual, 
se aplicó una entrevista a uno de los usuarios que acu-
dió a los talleres, quien declara que el material impartido 
por el Centro Médico no se entiende y ha creado confu-
sión en su lectura, igual manera, se encuentran dema-
siados textos, donde se esfuerza al leerlas, en cuanto 
a la forma de evaluación menciona que, no ocupa bue-
nos resultados, ya que se aplican juegos anónimos don-
de no se evidencia el conocimiento de los participantes.

Continuamente en el diagnóstico de la industria, se ana-
lizaron los múltiples proveedores con los que trabaja 
el Centro Médico para generar estrategias de compra, 
a través de participantes potenciales de centros mé-
dicos para ofrecerles el servicio de capacitación en el 
tema de salud ocupacional cuentas con el apoyo de: Ori-
mec, Emgirls, Renacer farma, L&G Medical, etc. Los ca-
nales de comunicación, por la cual difunden su informa-
ción principalmente es a través de su página web, que 
incluye información como servicios, cursos e informa-
ción sobre el centro médico, contactos y redes sociales; 
Siendo Facebook la red en la que cuentan con 1.549 se-
guidores y mayor interacción de usuarios, y en la que re-
ciben asistencias personalizadas, en cuanto a Instagram 
con 58 seguidores y menor interacción de sus usuarios.

En el ámbito legal, se buscó información sobre las en-
tidades que podrían interferir o dar directrices en el 
tipo de información general o directamente para emi-
tir en las capacitaciones, donde se encontró principal-
mente el Ministerio de Trabajo, implementa las acciones 
de seguridad y salud, por lo tanto, El Comité Interinsti-
tucional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (CISHT) 
coordina las atribuciones en materia de prevención de 
riesgos de trabajo, en el cual, El Ministerio de Salud se 
encarga de las anticipaciones, reconocimiento y evalua-
ción de los factores de riesgos que pueden ocasionarse. 

En cuanto a la competencia a la que se enfrenta VIDMED 
a nivel nacional, a través de un sondeo de las institucio-
nes que proveen el mismo servicio de salud ocupacional, 
encontrándose entre las más importantes que se ubican 
en el sector Sur del Distrito Metropolitano de Quito son: 
Veris, posicionada como una de las mayores compe-
tencias conjuntamente con Asistanet, que abordan los 
mismos servicios de salud ocupacional para empresas. 
 
Bajo este precedente se realizó un análisis más detallado 
de las mismas, con el fin de conocer los servicios, recur-
sos y diferencias (Figura 13), donde Veris es un equipo que 
brinda servicios integrales de salud de acuerdo con las ne-
cesidades de sus usuarios, con atributos de alta calidad, 
los canales, al que difunden su información de contacto y 
contenido de servicios la realizan a través de redes socia-
les y página web, cuenta con una evaluación de 3,6 de 5 en 
atención en redes sociales, en cuanto a los servicios que 
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ofrecen en salud ocupacional son: chequeos pre ocupacio-
nales, ocupacionales, post ocupacionales, ejecutivos, es-
peciales y reingreso, su diferencia incluye asesoría en salud 
preventiva, laboral y responsabilidad social empresarial.

Figura 13

Análisis de competencia Veris

Mientras que Asistanet (Figura 14), es una institución que 
ayuda a las empresas para que se conviertan en organi-
zaciones seguras y saludables, mediante la reducción de 
siniestralidad laboral fomentando una cultura preventiva, 
con respecto a la interacción con los pacientes en redes 
sociales no contiene una calificación, Sin embargo, cuen-
ta con canales de comunicación, en el cual mantienen un 
alto impacto en Facebook, donde mantienen más de 1.209 
seguidores y 1,930 me gustas, simultáneamente con su 
propia página web. Cuenta con servicios de salud ocu-
pacional como administración de dispensarios médicos, 
asesoramiento de sistemas de gestión, exámenes médi-
cos ocupacionales, mediciones de técnicas de factores 
de riesgos, audiometrías aéreas y óseas, espirometría 
simple y broncopulmonar, electrocardiogramas, agudeza 
visual y ecografías, su diferencia consta con la optimiza-
ción de salud laboral, red de centros y contacto directo.
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Figura 14 

Análisis de competencia Asistanet

Caracterización del usuario 

Es por esto que se partió primero, a través de un mapa de 
stakeholders todos los actores que de alguna manera se en-
cuentran involucrados con el accionar de VIDMED, posterior 
a ello se definió con mayor especificidad al perfil de usuario.

Hacia las personas que pueden conseguir beneficios, depen-
diendo de las decisiones que se tomen en el proceso de ejecu-
ción, continuamente se presenta el mapa de stakeholders (Figu-
ra 15) en este caso se analizó a las personas que intervienen en 
el centro médico, por lo tanto están involucradas en el proyecto 
como: clientes, dueños, trabajadores, proveedores, accionistas, 
apoyo, instituciones, etc. 
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Figura 15

Mapa de Stakeholders

Nota: Adaptación del mapa de stakeholders por Edward Free-
man (1984).

Por esta razón es importante analizar también al usuario, donde se 
desarrolló el perfil de usuario (Figura 16) el cual va dirigido el proyec-
to, en el cual se creó la herramienta de fichas del público objetivo. 
Mediante esto se identificaron dos tipos de públicos que están re-
lacionados con el proyecto. El público directo dirigido hacia los tra-
bajadores y el público indirecto que son las empresas que buscan 
servicios de Salud Ocupacional Ergonómica. Ya que los rangos de 
sexo y edad corresponden a hombres y mujeres de 24 a 60 años.

Los usuarios son aquellos que trabajan en áreas de oficinas, cons-
tantemente realiza actividades en relación con su espacio y maqui-
nas de trabajo, propicia la productividad adaptandose a su trabajo.

Escuchan sobre la salud ocupacional a través de las opiniones de 
sus compañeros, que expresan comentarios de experiencias, ex-
plicaciones del anfitrión de las capacitaciones. Por este motivo 
el usuario está viendo constantemente información que brinda la 
institución de salud ocupacional.

Por lo tanto, comunica que las capacitaciones llevan lenguaje téc-
nico y confuso, así mismo durante las capacitaciones no se realiza 
ninguna pregunta, se distrae, comenta sus  afecciones durante 
las horas de trabajo, expone sobre su espacio de trabajo, de ma-
nera que piensa y se siente preocupado por él, existe varia des-
organización ya que el siente que no es incluido y además pierde 
su tiempo. 
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Análisis tipológico

Es importante el análisis de las piezas gráficas existentes del 
material que se muestran en las capacitaciones del Centro Mé-
dico VIDMED, comparando con las tipologías de proyectos refe-
rentes innovadores de salud ocupacional que se encuentran en 
la industria de software y nuevos medios tomando en cuenta los 
recursos que los destacan para el desarrollo del proyecto.

Mundialmente existen varios programas de seguridad laboral que ofre-
cen soluciones a través de diagnósticos de software y planes de pre-
vención. Sin embargo, la mayoría de estos programas no  han cumplido 
o garantizado  un buen  acercamiento a la innovación de presentacio-
nes multimedia pero e analizaron varios proyectos que contienen frag-
mentos importantes para tomar en consideración. 

Como primer análisis la aplicación de videojuego PrevenTrivial 
(Figura 17), esta aplicación española proporciona una serie de 
preguntas sobre la prevención de riesgos laborales, el juego 
contiene una torre giratoria que consigna las preguntas y las 
respuestas de opción múltiple, el objetivo es responder correc-
tamente las preguntas aleatorias sobre el tema por turnos junto 
con participantes aleatorios o contra los algoritmos de la aplica-
ción y mantenerse en el nivel más alto para aumentar puntos. No 
presenta un usuario específico para su uso. 

Figura 16

Perfil de usuario 
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Figura 17

App PrevenTrivial – Videojuego

Nota: Recopilación de imágenes de captura de la aplicación. 

El segundo análisis (Figura 18) de las tipologías a nivel de Lati-
noamérica se tomó en cuenta la aplicación móvil (Zygth),es una 
empresa que proviene de Chile que se dedica a la creación de 
software para industrias, gerencias de proyectos, operativos, 
seguridad y salud ocupacional, empresas contratistas y consul-
tores externos, donde brinda servicios de salud ocupacional, 
seguridad laboral, y medio ambiente de empresas. Mediante 
la aplicación plantean una recolección de data, ya que cuenta 
con información del usuario, donde planifica dependiendo de su 
área de trabajo. Se ajusta a un kit de herramientas de salud ocu-
pacional empresarial y personal a través del dispositivo móvil, el 
que proporciona varios servicios de vigilancia médica, solucio-
nes de gestión de riesgos.

Figura 18

App Zyght

Nota: Recopilación de imágenes de captura de la aplicación. 
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En el tercer análisis (Figura 19) se establecieron investigaciones 
donde es evidente en la Asociación Chilena de Seguridad (ACHS) 
,es una empresa que realiza varios servicios de salud laboral por 
medio de capacitaciones, soporte de datos, etc. Uno de sus 
materiales con los que trabajan son videos 3D con información 
concreta y entendible, incluye los pasos de ejercicios para pre-
venir lesiones antes y durante su trabajo habitual, presentando 
pequeños tips de movimientos y posiciones adecuadas en re-
ducidos minutos. De manera que es importante especialmente 
la interacción y narrativa del video donde el usuario tenga un 
contacto más intuitivo con la búsqueda de los personajes y los 
daños que genera cada espacio de trabajo. 

Figura 19

ACHS - Videos 3D

Nota: Recopilación de imágenes de videos 3D explicativos.

Con el fin de sintetizar y cotejar datos referentes, de este modo 
se realizó la tabla de análisis (Figura 20) de cada plataforma iden-
tificando el recorrido de las aplicaciones y narrativa de los videos 
en cuanto a diseño, tomando en cuenta la cromática, tipografía, 
estilo, forma y formato. Cabe mencionar que cada tipología cuen-
ta con una comunicación directa y fácil de comprender, mantie-
nen una composición sencilla, limitando elementos logrando una 
organización adecuada. 
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Figura 20

Tabla de análisis tipológico

Nota: Descripción de los elementos 

Definición del problema gráfico

En cuanto a la planeación del producto, se incrementó una serie 
de preguntas del libro de Michael Johnson – 18 problemas resuel-
tos, ajustados al proyecto para tomar decisiones al momento de 
enfrentarnos a la identificación de la solución gráfica.

En base a las preguntas establecidas en el libro, se tomó en con-
sideración el comportamiento del público, ya que es importante 
el grado de atención en las personas para proporcionar infor-
mación relevante que potencie la percepción, de manera que, 
el impacto sea visualmente atractivo al momento de impartir 
las capacitaciones, ya que el material existente del Centro Mé-
dico VIDMED no contiene ningún grado de atención, ni un estilo 
como tal, ya que sus presentaciones se realizan por medio de 
composiciones prestablecidas. 

Otro punto importante es la cantidad de palabras, ya que es fun-
damental facilitar la lectura de los contenidos con textos cortos 
y simples, evitando el uso de contenidos con palabras técnicas 
y cajas de texto abundantes, lo que hoy en día sus presentacio-
nes se ven en evidencia y ha causado que varios de los usuarios 
del centro médico no comprendan adecuadamente los talleres.

Además para la renovación del proyecto es esencial tomar en 
cuenta, que el material propuesto debe rediseñarse y optimi-
zar la información más importante para implementar un cambio 
completo en el producto planteado, a través de elementos que 
potencien la curiosidad e interés en los participantes, puesto 
que las diapositivas que maneja el Centro Médico, no cuenta 
con elementos visuales y textos que faciliten la comunicación, a 
través de sus materiales de formación.
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Requerimientos del proyecto

La herramienta de propuesta de valor basada en el libro de Dise-
ñando la propuesta de valor de Alexander Osterwalder (Figura 
21) se realizó el análisis de la creación de la propuesta de valor, 
entendiendo al cliente a través de alegrías, beneficios del cliente 
y frustraciones que describe la molestia al usuario, identifican-
do las consecuencias que estas generan y se deben considerar 
para resolver el problema.

Figura 21

Lienzo de propuesta de valor

Nota: Mapa adaptado originalmente del lienzo de propuesta 
de valor Value Proposition Design: How to Create Products and 
Services Customers Want, John Wiley & Sons.

La herramienta de Business Model Canvas (Figura 22) tiene como 
propósito entender al negocio o producto desde sus diferentes 
perspectivas, para tener clara la forma de solución para presentar 
en el mercado, de tal forma que al diseñarlo se tomen en cuenta to-
dos los aspectos que resulten viables, desde diversas dimensiones 
como: económica, mercadológica, funcional, estética, emocional, 
etc.



Figura 22

Business Model Canvas

Nota: Mapa adaptado originalmente del lienzo de propuesta de valor  Value Proposition Design: How to Create 
Products and Services Customers Want, John Wiley & Sons.
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Se propone desarrollar una presentación multimedia interactiva 
junto con una guía física para capacitar a los clientes y trabaja-
dores en salud y seguridad ocupacional ergonómica brindando 
información necesaria, prevenciones, posturas correctas e in-
correctas, autocuidado, peligros y consecuencias, a través de 
juegos y actividades recreativas, implementando una nueva for-
ma de capacitación. 
Por último, se empleó la herramienta de vectores de la forma 
de Luis Rodríguez Morales (Figura 23) la herramienta menciona 
cuatro partes de distribución y organización de los aspectos 
que debemos tomar en cuenta en la propuesta del proyecto.

Tecnología: El material debe ser adaptable digitalmente a cual-
quier dispositivo donde se impartan las capacitaciones a través 
de modo presencial.
 
Función: El producto debe ser interactivo de forma visual, que 
logre una mecánica educativa y participativa para el usuario. 
 
Expresión: Se debe manejar  en unificación la línea gráfica atrac-
tivamente visual que cuente con información simple y específi-
ca con una organización de las secciones que se desarrollen a lo 
largo del proyecto, generando coherencia en lo que se quiere 
impartir. 
 
Comercial: El material debe ajustarse a las necesidades del 
usuario desarrollando funciones dinámicas, potenciando su 
aprendizaje.

Figura 23

Vectores de la forma 
 

Nota: Mapa adaptado originalmente de Vectores de la forma - Luís Rodríguez 
Morales.
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2. Desarrollo
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2.1.  Generación de la idea

Para iniciar la solución gráfica, se realizó un cuadro de base para te-
ner claro el ámbito de acción, que se debe cumplir para las piezas 
gráficas, tomando en cuenta los requerimientos de diseño, nece-
sidades del usuario, problema, y los objetivos planteados, que se 
presentan a continuación (Figura 24).

Figura 24

Cuadro Base

Para la generación del concepto se ejecutaron tres herramientas 
para potenciar ideas y una mejor solución del concepto. La prime-
ra herramienta de exploración inicial fue la lluvia de ideas (Figura 
25) a la que se refiere Ellen Lupton en el libro de Intuición, Acción, 
Creación Graphic Design Thinking. Este proceso permite explo-
rar ideas a través de palabras que posteriormente proporciona 
realizar conexiones para definir frases pueden llevar referencias 
visuales que ayuden a vincularse al proyecto, definiendo una lí-
nea gráfica que permita ejecutarla. Es por esto que se consideró 
varias palabras en relación con las posturas ergonómicas, capa-
citación, ergonomía, y trabajador, donde pueden surgir diversas 
ideas para lograr una ideación profunda junto con las demás he-
rramientas generadas. 
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Nota: Contenido de elementos para la generación del concepto.



Figura 25

Lluvia de Ideas 

Nota: Adaptación de Intuición, Acción, Creación Graphic De-
sign Thinking, (p. 16), por Ellen Lupton, (Lupton, 2012)

La segunda de las herramientas generadas es la representación 
visual de asociaciones forzadas a través de imágenes que se es-
tablecen por medio de palabras producidas en la lluvia de ideas 
y así conseguir conexiones sencillas, potenciando las frases de-
tonantes con una imaginación más directa. 

Figura 26

Asociaciones forzadas

Nota: Nota: Adaptación de Intuición, Acción, Creación Graphic 
Design Thinking, (p. 68), por Ellen Lupton, (2012) Imágenes 
recopiladas de Pinterest. 
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Como tercera herramienta se aplicó la herramienta verbos en 
acción, una técnica donde se establece expresiones mediante 
una idea general, continuamente se realiza una transformación 
más cercana con representación visual, en este caso se asoció la 
idea general con palabras de  objetos como: árbol, rompecabe-
zas y postura, para lograr establecer la acción por medio de cua-
tro verbos que se encuentran en el libro derivando finalmente la 
unión de esos cuatro verbos, derretir, romper, combinar y estirar 
(Lupton, 2012, p.74) juntando cada una brindando una perspec-
tiva más clara para recopilar ideas para la conceptualización. 

Figura 27

Verbos de acción

Nota: Adaptación de Intuición, Acción, Creación Graphic Design 
Thinking, (p. 74), por Ellen Lupton (2012). 
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Mediante herramientas se desarrollaron tres frases detonantes 
de las cuales se han seleccionado las tres mejores que detallan 
a continuación: 

“Árbol que nace torcido, la ergonomía lo endereza”. 
Varios árboles nacen torcidos y otros están expuestos al vien-
to, tormentas y varios peligros naturales. Esto causa que el tallo 
se desfigure, la solución es enderezar el tronco con varias esta-
cas y correas para lograr que el árbol se corrija, pero a pesar de 
que existen guías para enderezar el tronco no logra enderezar 
del todo, pero existen otros árboles como el “Guayacán” que 
su crecimiento desde un inicio es derecho y su madera es fuer-
te. Lo que buscamos con este proceso es que la estructura del 
cuerpo de las personas se mantenga como un “Guayacán”.

La segunda frase: “Del dicho al hecho hay mucho trecho”. 
Este dicho lo vinculamos ya que muchas cosas de lo que las 
personas dicen a comparación de lo que hacen y existe mucho 
camino en medio, muchas de las personas dicen que son cuida-
dosas, tienen mucha responsabilidad, son dedicadas, pero otra 
cosa son las acciones que hacen ya que varias de ellas no están 
bien. Lo que buscamos con el proceso es que lo que “digas es 
lo que haces” como “camina derecho” ha sido parte de la edu-
cación refiriéndose a que debe llevar la espalda recta para no 
adaptarse a posiciones que a lo largo del tiempo puede encor-
varse o torcerse. Donde al andar paso a paso se encaminará a 
una dirección de bienestar para el futuro de la persona.           

Y la tercera frase: “El que conoce el camino, bien se encamina” 
Existen diferentes tipos de caminos en un sendero, algunos no 
contienen rutas autoguiadas y cuentan con muchos obstáculos 
y cruces que no llevan a ningún lugar, varios de estos caminos 

son estrechos e irregulares y sobre todo no tienen una guía ha-
cia donde ir, por lo tanto, la gente se pierde, mientras que otros 
senderos que poseen una guía clara hacia donde ir junto con 
una ruta establecida con indicaciones, los caminos no contie-
nen obstáculos, cuentan con una señalética clara, poseen una 
llegada oportuna y reglas para que la gente experimente en la 
caminata hacia un lugar seguro. 

Concepto final

“El que conoce el camino, bien se encamina “
El camino es como el trayecto que se debe seguir durante el 
curso, abarcan un punto de inicio y punto de llegada en el caso 
de las capacitaciones tienen un inicio  y un resultado final al ter-
minar la capacitación, Así como el camino contiene varias es-
taciones la capacitación cuenta con varios segmentos que se 
atraviesan, los cuales tienen que ser guiados y definidos para las 
personas que lo tomen. 

2.2. Exploración de la forma 

Para aplicar la identificación del lenguaje gráfico, se adaptaron 
tres herramientas donde se consideró nuevamente el libro de 
Ellen Lupton, (2012) en el libro de Intuición, Acción, Creación 
Graphic Design Thinking, donde se empleó el desarrollo y de-
finición del estilo gráfico por medio de expresiones visuales, 
vinculando el concepto a una propuesta visual, donde se puede 
establecer con claridad la estructura gráfica, de igual manera 
con los elementos para generar unión con el mensaje.

Como primera herramienta de exploración de la forma se elabo-
ró la reconstrucción, donde se considera el uso de varios obje-
tos para extraer un lenguaje visual con su propia lógica. 
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En el cual se tomaron en consideración varios objetos vinculados 
al concepto de diseño, a partir de los cuales se realizó una explo-
ración gráfica de texturas, con el fin de aplicarlas posteriormente 
en la propuesta gráfica del proyecto.

Figura 28

Reconstrucción

Nota: Ejercicio Reconstrucción Intuición, Acción, Creación Gra-
phic Design Thinking, (p. 114), por Ellen Lupton, (2012)

Como segunda herramienta se empleó el kit de piezas por An-
drew Blauvelt, que consiste en diseñar a través de dibujos e imá-
genes de formas y objetos existentes para crear nuevos patrones 
e identidades, dejando de lado los detalles y proponiendo una 
sintaxis visual. En este caso se consideraron las formas orgáni-
cas que se podrían encontrar en un sendero y que de alguna ma-
nera podrían ser utilizadas en diversas secciones del producto. 

Figura 29

Kit de piezas

Nota: Ejercicio kit de piezas Intuición, Acción, Creación Graphic 
Design Thinking, (p. 114), por Ellen Lupton (2012).
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En cuanto a la tercera herramienta insólita se empleó una com-
posición con alfileres, cartón, e hilo, donde se crearon elementos 
que pueden intervenir, en este caso, se desarrolló dos tipos de 
estructura reticular con el mismo orden de una posible guía de 
distribución de espacio, funcionando como base de maqueta-
ción para el producto.

Figura 30

Herramienta Insólita 

Nota: Herramienta Insolita Intuición, Acción, Creación Graphic 
Design Thinking, (p. 114), por Ellen Lupton (2012).

Figura 31

Moodboard

Nota: Recopilación de imágenes de Pinterest.

Con la composición de las imágenes presentadas anteriormente 
se visualizan características con las que se logra definir una línea 
gráfica para guiar el concepto planteado. Se pueden visualizar 
formas orgánicas y geométricas, para balancear el producto, 
mediante ilustraciones, imagen, conjuntamente con la informa-
ción que se encontrará en la composición. El uso de tipografías 
sans serif con y pesos medios para generar atractivo a titulares 
y contenido, potenciando una lectura ligera y amigable, una de 
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ellas es la familia tipográfica “Paloseco” y “Akshar” que mantie-
nen una forma alargada incorporando  titulares complementan-
do subtitulares, conjuntamente con la familia de Airbnb Cereal 
app que se destaca por producir visualmente una lectura sen-
cilla, en este caso su funcionalidad aplicaría en los contenidos 
para armonizar el espacio, equilibrando con las variantes que 
mantiene la familia tipográfica, especialmente si abarcan textos 
pequeños, las texturas también forman parte de la línea gráfica 
que se quiere establecer, ya que se quiere aplicar superficies de 
la naturaleza en ciertas posiciones de los fondos de las presen-
taciones para potenciar el concepto donde, el manejo de la téc-
nica de “flat desing” con el uso de formas geométricas sencillas, 
de igual manera este estilo está dedicado al diseño de interfa-
ces y plataformas, y de este modo poder asociar las ilustracio-
nes sencillas con movimientos ergonómicos para una interpre-
tación explicativa y la integración de colores cálidos y fríos.

2.3. Evaluación del concepto y estilo gráfico 

Para la confirmación del concepto y estilo gráfico, se realiza-
ron dos entrevistas, la primera con la Dra. Diana Miranda, es-
pecialista en medicina general y salud ocupacional del Centro 
Médico VIDMED, donde menciono que el concepto del sen-
dero se alinea a la ergonomía, ya que la busca el bienestar de 
la persona, es decir la relación que tiene con el medio y como 
afecta a este. De manera que piensa que la idea puede funcio-
nar dependiendo del enfoque y se debe tomar en cuenta que 
la idea se puede vincular con la salud ocupacional ergonómica 
al momento de visualizar  las reacciones de la gente a raíz de 
los efectos a largo plazo y las consecuencias que pueden lle-
gar a causar de forma que impida el desempeño en el área de 
trabajo, considerando que la relación con los públicos objetivos 

dependen en gran parte de la distribución de los materiales y 
zonas de trabajo donde está enfocado, identificando las difi-
cultades del entorno. Además se establece que el proceso de 
aprendizaje planteado está de acuerdo al procedimiento de ca-
pacitación, puesto que se considera una forma de aprendizaje, 
a través de una nueva experiencia con conocimientos básicos. 

La segunda entrevista se ejecutó a un experto en diseño de 
información, donde la Mtr. Claudia Mora docente de la carrera 
de diseño gráfico de la PUCE, aportó con la retroalimentación 
necesaria para encaminar con mayor asertividad el proyecto, 
donde aclaró que el concepto de diseño contiene una buena 
vinculación con el proceso de capacitación y puede que esta 
navegación no solo sea planteada de manera digital, ya que 
es indispensable tomar en cuenta que las actividades también 
puedan desarrollarse con material físico, y brindar una conexión 
más efectiva con el aprendizaje. Además, cabe considerar que 
los elementos visuales en base al concepto no deben ser muy 
llamativos ya que puede causar un peso visual muy fuerte entre 
las ilustraciones animadas y fondos llenos de elementos inne-
cesarios, de igual manera se debe explorar diferentes familias 
tipográficas para que sea leíble desde una distancia lejana, ya 
que al momento de leer puede que la tipografía se distorsione 
y cause que el usuario fuerce la vista y los textos sean confusos. 

En cuanto a la cromática generada considera que, es una buena 
elección de la paleta de colores, pero no se debe abusar del uso 
de estos tonos con excesiva saturación, ya que de igual manera 
puede causar que los elementos se pierdan en el fondo o sofo-
que la visión.
Con respecto a las ilustraciones opinó que el estilo que se desea 
implementar posee varias deformaciones de la antropometría 
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del cuerpo humano, por lo tanto se debe llevar un balance para 
la creación de los personajes, ya que se debe evidenciar los mo-
vimientos y partes del cuerpo, por lo tanto, una gráfica cohe-
rente con la realidad, mejoraría la comprensión de las posturas 
hacia el público que está dirigido.

2.4. Desarrollo del prototipo 

Para la definición de contenidos fue imprescindible tomar en 
consideración aspectos como tiempo de ejecución del taller, 
actividades, contenidos, objetivos, a partir de los cuales de de-
finió una estructura que se ajuste a estos parámetros, la que se 
detalla a continuación:

El tiempo estipulado del taller será de dos horas, ya que, para 
una capacitación se necesita de un estudio determinado de 
espacios y organización de las capacitaciones dependiendo 
de cada empresa, por lo tanto, el tiempo varia por los temas a 
tratar, de este modo se llegó a una planificación conveniente, 
ya que se va a ejecutar un solo tema de ergonomía por falta de 
tiempo y financiamiento. 

Conforme se llega a la etapa de planeación de la clasificación 
de contenidos e información se posee un esquema en función 
del orden de páginas de la presentación y la guía, detectando la 
información importante y jerarquización de las mismas, de tal 
manera que se da inicio con el proceso de la fundamentación 
de diseño y de los elementos compositivos e ideación visual a 
través de los bocetos.

Figura 33

Tabla de Contenidos
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El sistema inicia desde la revisión previa de la guía por el talle-
rista, donde conoce sugerencias, navegación e información para 
aplicarla durante el taller, estos insumos de referencia permitirán 
dictar el taller y conocer las actividades que debe realizar, sin de-
jar de lado que el mismo puede generar su propio aporte al taller, 
al momento de la capacitación el tallerista debe exponer cada 
uno de los apartados y procurar que los colaboradores partici-
pen en cada actividad.



El cuarto punto comprende las características de los elementos 
de trabajo que contiene una descripción breve de los objetos 
alrededor del espacio y el quinto punto de la actividad de movi-
mientos repetitivos y posturas forzadas, donde los participan-
tes identifican imágenes de actos inseguros y condiciones ade-
cuadas en el espacio de trabajo.

El sexto punto corresponde a la actividad de las soluciones er-
gonómicas que se deben aplicar durante las horas de trabajo a 
través de la actividad “Sigue mis pasos” con técnicas de rela-
jación y movimientos delicados. Continuamente con la presen-
tación de riesgos e implicaciones de los riesgos ergonómicos y 
enfermedades frecuentes. 

El séptimo punto de la actividad “actuemos”, donde el capaci-
tador debe dividir a los participantes en grupos, de tal manera 
que las tarjetas que se encuentran en la guía que serán utiliza-
das para la actividad mencionada y así cada equipo pueda orga-
nizarse para participar. Se comienza con la segunda pausa acti-
va con actividades de estimulación muscular de tres ejercicios.

Finalizando con el octavo punto, la evaluación de preguntas a 
través de la ruleta de colores, donde cada trabajador participa-
ra. De tal manera que el capacitador se encargara de cerrar el 
recorrido. 

Por lo tanto, la guía contiene todos los puntos anteriormente 
mencionados destinado hacia el tallerista, con tres puntos adi-
cionales en el inicio, ya que contiene tips y sugerencias para im-
partir la capacitación. Es por esto que se diagramó la estructura 
de flujo de navegación del prototipo, graficando el recorrido de 
la capacitación, ordenando cada uno de los contenidos, activi-
dades establecidos anteriormente.
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Los componentes que conforman la presentación inicialmente 
empieza por la información del Centro Médico, definiciones de 
ergonomía y tipos que existen, posteriormente se refuerzan con 
actividades que se realizan para analizar y fortalecer el cuerpo. 
Todo este proceso está acompañado de una serie de activida-
des que tienen como intermedio dos pausas activas que se reali-
zarán entre 10 y 5 minutos respectivamente.

El contenido de las presentaciones para capacitar en temas de 
salud ocupacional ergonómica cuenta con actividades dinámi-
cas grupales durante todo el recorrido acompañado del guía, 
cada cierto tiempo incluye pausas activas para descansar del 
proceso del taller con actividades recreativas y ejercicios de es-
tiramiento como se menciona anteriormente, a continuación se 
detalla cada uno de los puntos  incluidos. 

La propuesta parte con la presentación del Centro Médico VID-
MED, continua con la introducción, donde se inaugura la capaci-
tación, se presenta el coordinador y los participantes, se muestra 
la primera actividad grupal de la construcción del tótem de los 
servicios médicos que engloban el mismo a través de un rompe-
cabezas.

El segundo punto corresponde a la presentación que inicia con 
una descripción sobre la  a la introducción de la ergonomía con 
la definición puntual de objetivos y tipos de ergonomía, así como 
la ejecución de las primeras actividades grupales, donde los par-
ticipantes generan una lluvia de ideas de ergonomía para desa-
rrollar un conversatorio entre todos, para reforzar la explicación 
de la ergonomía continuamente se planteó la actividad grupal de 
la búsqueda de palabras clave de la sopa de letras. Se da inicio a 
las pausas activas donde se posiciona el fortalecimiento vascular, 
con una serie de tres ejercicios.
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Figura 33

Flujo de navegación 



Cabe mencionar que el diseño para la salud tiene un espacio 
amplio, en el cual se puede aportar con varias metodologías 
de fomentación de educación hacia el público. De esta manera 
Carlos González menciona que:
	 “La promoción de la salud requiere de una comunicación 
eficaz, tanto de las posibilidades de desarrollo individuales y 
colectivas, como de los riesgos que pueden estar presentes y 
comprometan la salud”(2015)

En este caso se establece que en las capacitaciones se puede 
destacar la solución a problemas, riesgos y enfermedades que 
afectan el bienestar y salud de los trabajadores regularmente, 
para esto es necesario desarrollar estrategias de comunicación 
que proporcionen una preparación adecuada, presentando 
contenidos reales y claros, para el personal que imparte las ca-
pacitaciones, y así, brinden información oportuna y esencial en 
la percepción para la prevención de enfermedades en los traba-
jadores, empleando nuevos alternativas de enseñanza.

Uno de los puntos a considerar es la comunicación previsora 
como declara Carlos González que:
	 “incentivar al público a asumir comportamientos de pro-
tección, facilita la adopción de medidas de vigilancia más rigu-
rosas, disminuye la confusión y permite un mejor uso de los re-
cursos, todo lo cual es necesario para desplegar una respuesta 
eficaz”.(2015)

Es por esto que es importante, la planificación del recorrido de 
la capacitación, ya que este tema contiene extensa información 
teórica y técnica, que esta originada en libros y guías ya esta-
blecidas para la capacitación, donde es valioso que la propuesta 
cuente con recopilación necesaria tomando en cuenta puntos 

importantes de ergonomía, contando con información respal-
dada por especialistas, adaptando cada una de ellas a activida-
des recreativas y didácticas, proporcionando el trabajo grupal y 
el cumplimiento del taller por medio de una nueva implementa-
ción de aprendizaje.

	 Frascara menciona que, al preparar material educativo 
es indispensable considerar que el aprendizaje es mejor y más 
duradero cuando se adquiere en forma activa. El diseñador, más 
que diseñar material didáctico, diseña situaciones didácticas, 
en las cuales maestros y alumnos completan el plan del material 
propuesto (2012)

Cabe considerar lo mencionado anteriormente, que el usuario 
toma un papel importante, puesto que, se busca promover la 
participación a través de la generación  de las presentaciones y 
guías, potenciando una capacitación apropiada para el aprendi-
zaje de la salud ocupacional ergonómica, considerando la opi-
nión del usuario en todo momento, formando un nuevo espacio 
de diálogo e intervención por parte del usuario y el tallerista.

	 Donde es importante “una mayor interacción del usuario 
con el sistema. La participación del ciudadano paciente no de-
bería quedarse simplemente en una opinión o valoración pun-
tuales. Se propone también que el usuario pueda tener una ma-
yor interacción con el sistema, ser un agente activo y decidir”. 
(Desingning for healthcare, 2019) 

Como se menciona anteriormente la importancia de la partici-
pación del usuario se consideró  el diseño de la educación, ya 
que la propuesta debe contar con una planificación adecua-
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da para la retención e interiorización del tema dirigido hacia el 
usuario y el tallerista, de manera que se evidencie una respuesta 
positiva al momento de iniciar con la evaluación del taller.

	 El diseño de la educación para seguridad pública e indus-
trial, o prevención de accidentes, Jorge Frascara menciona que 
se requiere “usualmente mensajes breves, de alta potencia vi-
sual” (2012). 

Para esto es fundamental que los textos planteen instrucciones 
claras, definiendo escenarios visuales que permitan compren-
der mejor lo que se explica en textos. Para esto al momento de 
producir las ilustraciones y animaciones, se deben transmitir de 
forma adecuada y breve las posturas, implicaciones y solucio-
nes que trae el tema de ergonomía, y de tal forma el usuario asi-
mile y entienda claramente los movimientos de las actividades.

Tomando en cuenta también al diseño de información, ya que 
su enfoque viene de la organización de la información, y la fun-
cionalidad en el caso del proyecto, se puede evidenciar la reso-
lución del problema con el lenguaje visual empleado por medio 
de estrategias de interactividad y comprensibilidad. 

	 De este modo Jorge Frascara señala que el buen diseño 
de información hace que la información sea accesible, apropia-
da, atractiva, confiable, completa, concisa, relevante, oportuna, 
comprensible y apreciada (2011). 

En este caso se en pasado consideró los puntos anteriormente 
mencionados en el material, de tal manera que el tallerista logre 
manejar la información de la guía y al momento de la participación 
en las actividades cognitivas de la presentación y por otro lado el 

usuario, al momento de recibir información e interactuar con las 
actividades físicas, donde las instrucciones textuales sean com-
prendidas correctamente, evitando que se generen confusiones 
con la información, y dificultades, ya que lo que se quiere lograr 
es que la información textual presentada sea atractiva y lleve una 
armonía en cada contenido facilitando las necesidades del lector 
y de tal forma el mensaje se entienda con claridad y eficiencia. 

Como se menciona anteriormente, la distribución de la informa-
ción cumple un rol indispensable para comunicar, de este modo 
el diseño editorial se enfoca especialmente para la diagrama-
ción de la guía para el tallerista.
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Es por esto que Romero plantea que la diagramación 
es una fase aparentemente sencilla, como sería distri-
buir unas columnas en la página, pero su complejidad 
radica en que de ella depende que se pueda hacer una 
fácil lectura, que el cuerpo del texto sea correcto y 
proporcionado, que las imágenes sean comprensibles 
y concuerden con el texto o la información que están 
apoyando, etc (2013)(p.51)

	 De tal manera es indispensable lo mencionado ya que, el 
objetivo de la guía es comunicar de forma clara los pasos para 
impartir la capacitación, de modo que la guía proporcione fun-
cionalidad y equilibrio a través de la maquetación de la informa-
ción de cada uno de los contenidos y las imágenes y animacio-
nes de referencia, donde cada tallerista que se haga cargo de la 
presentación use información adecuadamente para impartir el 
taller. A continuación se fundamentará los elementos compo-
sitivos de diseño necesarios para la generación del prototipo.



Retícula

La retícula es la base de diseño la cual brinda un orden a los di-
ferentes elementos que se utilizaron para comunicar el mensaje 
y también la posibilidad de obtener soluciones a los problemas 
visuales que se plantea el proyecto. Por ende, se ha optado por 
escoger una retícula modular pues permite tener más control 
de los elementos que incluyen dentro de cada módulo y de igual 
manera, armoniza el formato y asegura que el resultado sea el 
más rentable y dinámico a la vez. 
 
	 Según Samara “La retícula modular ayuda a integrar tex-
to e imágenes de diferentes tamaños para ofrecer contraste y 
variedad sin sacrificar la unidad armónica proporcional de los 
paneles”(2009, p.207)

Tomando en consideración lo mencionado, se seleccionó una 
retícula que se ajusta a la mesa de trabajo horizontal que lleva 
una medida de 1920 px de ancho por 1080 px de alto y posee 
cinco columnas horizontales y ocho columnas verticales con un 
medianil de 9,87 px de ancho y 8,81 px de alto para la separación 
entre sí; por otra parte, el tamaño de los márgenes de la página 
es 28 x 28 px que equivale a 1 centímetro tanto superior, infe-
rior, derecha e izquierda. Se puede observar que la maquetación 
tendrá una composición simétrica que proporciona flexibilidad 
al diseño.

Para la maquetación de la guía, se generó la mesa de trabajo 
en formato vertical A5 con medidas 14,8 por 21 centímetros, 
la retícula modular llevará un margen de 1,27 centímetros alto 
y ancho, contiene siete columnas verticales y nueve columnas 
horizontales con un medianil de 0,5 centímetros de alto y an-

cho, así mismo con seis filas horizontales y nueve verticales, esto 
ayudará que los elementos que conformen la página lleven un 
orden coherente para la información.

Figura 34

Retícula modular presentación 
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Nota: Retícula horizontal para la presentación



Figura 35

Retícula modular guía

Nota: Retícula vertical para la guía.
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Cromática

Según Ellison es importante que en el diseño de información 
exista legibilidad como una de las cualidades más destacadas. 
Debe existir suficiente diferencia entre las tonalidades elegidas 
para que el mensaje pueda ser reconocido con claridad (Coates 
& Ellison, 2014). 

Gracias a la paleta cromática que fue escogida se puede obser-
var que cada color tiene un componente emocional lo cual está 
conectado con la experiencia humana instintiva y biológica, 
provocando una conexión directa a los usuarios. 

Figura 36

Paleta cromática



Dentro de los elementos de diseño Samara declara que:
	 para crear relaciones dentro de la moleta cromática se 
toma como base la temperatura donde los variantes fríos y cá-
lidos como el verde, violeta generan una cantidad de opciones 
de combinación de colores manteniendo el control del entorno 
cromático (2008)

Es por eso que, al utilizar la siguiente paleta, se crea una codifi-
cación de colores a partir de un color principal ofreciendo armo-
nía, así mismo, creando elementos con una conexión al momen-
to de navegar durante el sistema de información. Por otro lado, 
se decidió usar la siguiente cromática basada en la aplicación en 
la salud, tomando en cuenta las paletas cromáticas con tonali-
dades violetas que emanan serenidad y delicadeza, amarillo re-
lacionado con la acción y poder, reflejando la fuerza y que pue-
da ser estimulante, continuando con los verdes que transmiten 
confianza y credibilidad asociado a la humanidad, ofreciendo 
equilibro emocional. 

Todos estos en un grado que no sea molesto visualmente para 
los usuarios, abriendo también paso a asociarse con colores 
complementarios que en este caso serían los cálidos como 
amarillos rojos y anaranjados, todos estos en una saturación re-
ducida para que pueda ser amigable visualmente en caso de ser 
necesarios.

De manera que, al momento de comunicar el mensaje visual del 
proyecto, este podrá ser receptado de manera fluida por los 
factores psicológicos de la cromática escogida, ya que permite 
ser más perceptible por la capacidad de estimulación y emoción 
al cerebro humano, al no ser colores muy fuertes no molestan 
visualmente y son acertados para ofrecer una sensación de co-
modidad y tranquilidad. Así, al momento de complementar con 
otra variedad de colores estas puedan ser funcionales entre sí.

Tipografía

Es muy importante que la tipografía sea un factor que debe lle-
var detalle al crear un sistema de información.

En tipos de tipografía Coates y Ellison mencionan que: 
	 “es importante elegir una fuente de peso medio que in-
tente hacer equilibrio entre los extremos de la negrita y del tipo 
ligero que son las más adecuadas para cantidades de texto tan-
to en impreso como en pantalla”.(2014)

 En este proceso se establecieron tres tipografías palo seco, 
siendo legibles y limpias al momento de transmitir un mensa-
je, ya que el cerebro humano genera asociaciones emocionales 
con su entorno, esta clase de tipografía ofrece una imagen de 
objetividad seguridad y modernidad formando una conexión 
visual con el usuario al tener trazos uniformes, permitiendo di-
namismo al momento de la lectura. 

Uno de los principales propósitos de uso de una buena tipogra-
fía como menciona Ellison es:
	 “La importancia de considerar los elementos tipográfi-
cos, como la elección de tipos y el establecimiento de los párra-
fos, influirá en la legibilidad y fluidez del diseño de información” 
(Coates y Ellison, 2014)(p.88). 

Los diferentes grosores dentro de las familias tipográficas per-
mitirán una jerarquización de lectura adecuada gracias a sus di-
ferentes pesos visuales, complementando con las fuentes esco-
gidas, estás ayudarán a que el usuario o la que persona que lea el 
sistema pueda reconocer las palabras de inmediato, de manera 
que el texto incluido no se distorsione a la distancia.
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Para el proyecto se han escogido tres tipos diferentes; para los 
titulares estará presente la tipografía Akshar, ya que, cumple 
con un estilo fluido que se requiere para transmitir el mensaje al 
igual que mantiene un contraste orgánico en sus trazos y apor-
tará estéticamente al proyecto. Al ser una tipografía san serif 
llega a ser complementaria con las demás fuentes y cada una 
llega a cumplir su propia función en la propuesta, sin dejar de 
lado una de la otra. 

Ahora bien, se ha elegido para cotitulares como fuente Palo-
seco, la cual presenta objetividad y variaciones de tamaño que 
contiene un estilo orgánico que la vuelve amigable, ya que po-
see un trazo homogéneo, caracteres estrechos y ausencia de 
remates dando como resultado una presencia propia. Por otro 
lado, se utilizará Airbnb Cereal App para contenidos, creada 
por Dalton Maage, una de las características principales de esta 
fuente es otorgar a todos los caracteres la mayor legibilidad po-
sible, abriendo las aperturas y aumentando la altura de las letras 
en caja baja, de esta manera se podrá aplicar en tamaños pe-
queños sin perder su esencia.

Nota: Familias tipográficas
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Airbnb Cereal App
Airbnb Cereal App

Figura 37

Familias tipográficas



Primer prototipo

A través de la construcción de los contenidos se establecie-
ron los primeros bocetos, aplicando el estilo gráfico, tipo-
grafía y estructura e ilustración de animaciones que se apli-
carán el proyecto, desde la planificación de la presentación y 
la guía. Cada punto del producto contiene un mapa de aná-
lisis de emociones y sensaciones que generan a través del 
usuario para probar cada expresión del recorrido planeado.

El funcionamiento de las presentaciones del recorrido se di-
vide en siete partes, consta con varias actividades dinámicas 
acerca de la Salud Ocupacional Ergonómica. La navegación 
inicia en la presentación del Centro Médico y los servicios 
como tal, construyendo el tótem de rompecabezas.

Figura 38

Bocetos presentación y guía
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Figura 39

Mapa de emociones - Presentación Inicial

Nota: Bocetaje detallado del inicio del taller y la construcción 
del tótem de los servicios del Centro Médico.

A través del mapa de emociones se analizó que al inicio de la 
presentación el usuario puede expresar una emoción seria, re-
flexiva y limitada, ya que no existe confianza y conocimiento 
previo del producto, donde prosigue a una emoción positiva 
conforme avanza la presentación y recibe reglas de la participa-
ción para la actividad.



La preparación es parte de la introducción al tema de ergono-
mía, objetivos, tipos de ergonomía y la actividad de sopa de le-
tras relacionada con palabras claves del mismo. 

Figura 40
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Bocetos de la introducción a la ergonomía
Figura 41

Mapa de emociones – Preparación de ergonomía

Nota: Presentación de puntos a tomar en cuenta y actividades 
iniciales.

Continuamente se visualiza en el mapa de emociones que el 
usuario en esta área ha buscado establecer una secuencia dis-
cursiva de contenidos que no sea estática, sino que permita al 
usuario tener una serie de sensaciones que fluctúan entre la pasi-
vidad y la expectativa, logrando la combinación entre la entrega 
de contenidos simples y la aplicación de las actividades iniciales.



Posteriormente con la primera pausa activa, donde todos los 
participantes son parte de la actividad de estiramientos duran-
te 5 minutos. Por medio del desarrollo de la siguiente fase de na-
vegación de las áreas de trabajo y características de los elemen-
tos de trabajo donde se llevó a cabo la previa explicación y la 
actividad de movimientos y posturas forzadas, de manera que 
los participantes coloquen en la actividad los actos inseguros 
y las condiciones adecuadas de los espacios de trabajo como: 
Iluminación, mesa de trabajo, ratón, sillas.
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Figura 42

Bocetos de actividades de implicaciones y soluciones de 
las posturas ergonómicas



Figura 43

Mapa de emociones – Actividad implicaciones y solucio-
nes 
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Se presenta en el mapa de emociones un grado de sensa-
ciones positivas en el usuario, ya que en  la presentación, 
lleva una alta participación en las actividades, presentan 
un grado de satisfacción que se mantiene conforme pro-
sigue en las actividades, hasta la finalización de la misma.

Y finalmente con la evaluación de la presentación a tra-
vés de una ruleta con varias preguntas relacionadas con el 
tema.

Figura 44

Bocetos de la evaluación y ruleta de preguntas
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Figura 45

Mapa de emociones – Evaluación

El análisis del mapa de emociones el usuario presenta que 
el contenido en la evaluación presenta al inicio de la expli-
cación un nivel intermedio de reflexión, ya que el usuario 
no conoce el modo de evaluación grupal, presentando 
una mezcla de confusión y satisfacción en el desarrollo de 
la actividad hasta la finalización, donde se cierra el taller.

Para el proceso de producción del material se tomaron en 
cuenta que para la impresión de la guía se debe usar ma-
terial resistente, ya que cada que se necesite de una capa-
citación el tallerista tendrá que manipular el producto, es 
por esto que es importante la impresión de la portada y 
contraportada en couché y emplasticado mate junto con 
las hojas internas en couché, donde se añadió un mecanis-
mo de sobre interno de la guía para guardar los materia-
les adicionales. Las piezas de las tarjetas también tendrán 
manipulación al momento de realizar la actividad, donde 
se tomó en consideración nuevamente el couché grueso 
con emplasticado mate. Finalmente los posts its en papel 
bond engomado, ya que cada nota de papel será usada en 
el taller.

El prototipo de la presentación se desarrolló digitalmente 
en pdf interactivo, ya que se añadió animaciones y boto-
nes para interactuar en las actividades.

2.5. Evaluación de la propuesta

Primera validación del prototipo en papel
En la evaluación del prototipo en papel se ejecutaron tres 
herramientas para la observación del primer acercamien-
to al producto, donde el usuario y los especialistas aporta-
ron con comentarios puntuales, que permitieron corregir 
ciertas fallas iniciales de navegación o comunicación que 
se presenten.
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La primera herramienta de validación en papel (Anexo 3), 
donde se observó la participación del usuario con el pro-
totipo completo y las piezas de las actividades en papel 
para comprobar la interacción de las actividades. Fue una 
entrevista al Sr. Cesar Loaiza que se dedica al trabajo de 
oficina, quien manifestó una serie de comentarios que 
pueden ayudar a la propuesta del proyecto para el pro-
totipo, de esta forma se recolectaron varios comentarios 
al respecto, al inicio se observó que el usuario se encon-
tró desorientado en la actividad del rompecabezas, don-
de mencionó que, al armar no tiene idea de la forma de 
la imagen que se busca obtener, ya que el rompecabezas 
obtiene varios problemas de conexión entre las piezas e 
imagen que se quiere representar, comenta que las acti-
vidades le generaron muchas emociones como tranquili-
dad, curiosidad y relajación. Sin embargo, las actividades 
de movimiento del cuerpo le resultaron difíciles, ya que 
no obtenían una explicación precisa; piensa que el proto-
tipo puede ajustarse a varias edades, ya que mantiene un 
lenguaje fácil de comprender, también destacó que no ha 
visto ningún tipo de propuesta similar de participación en 
los talleres de capacitación a los que ha asistido, finalmen-
te se concluyó la observación con recomendaciones, una 
de ellas es que se necesita explicar de mejor manera los 
puntos a seguir de la actividades de actuar con las tarjetas.

Figura 46

Observación del usuario 

Nota: Presentación del primer prototipo.

La segunda herramienta de observación se aplicó a la Dra. 
Diana Miranda especialista en medicina general y salud 
ocupacional del Centro Médico VIDMED (Anexo 4), en la 
observación se incluyó el prototipo completo, la guía para 
el tallerista, la presentación, y las piezas, de manera que, 
se inició la observación, donde se recopiló una serie de co-
mentarios al respecto, entre las que se menciona que tan-
to la guía como la presentación no contiene ningún tipo 
de dificultad, piensa que el tiempo puede emplearse en 
una hora y con las actividades y puede que sea suficiente, 
de tal forma comento que los contenidos mantienen una 
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investigación adecuada y organizada, con respecto a las 
pausas activas señalo que varios descansos y distraccio-
nes podría salirse del objetivo de la capacitación.

Figura 47

Observación al especialista

Nota: Validación del prototipo con la especialista.

La tercera herramienta (Anexo 5) de observación con la 
participación del tallerista Israel Granda, quien instruye 
las capacitaciones de salud ocupacional en Centro Médi-
co VIDMED, en la observación principalmente se abordó el 
tema de la guía, donde a través de una explicación previa 
se juntó los comentarios siguientes. Conforme se presentó 
el prototipo menciono que las instrucciones son compren-
sibles, la guía contiene una explicación básica en temas de 
ergonomía, con respecto a las actividades comentó que 
llevan normas sencillas para instruir a los participantes. 
Uno de los puntos que cabe considerar es que en cuanto 
las repercusiones de las malas posturas y exceso de tra-
bajo existen muchos tipos que se podrían tomar en cuen-
ta, de tal modo que aseguró que no hace falta ningún otro 
punto relevante en la organización de los contenidos, pero 
es importante también presentar las consecuencias al no 
realizar pausas y descansos previos. 

Conforme a las observaciones detalladas al realizar la pri-
mera validación del prototipo en papel, se detectaron va-
rios comentarios, donde se consideró primordialmente el 
uso de los personajes debe mantener una relación con los 
contenidos de cada página, ya que una acción o postura 
que no aporte nada se desconecte totalmente de lo que 
se quiere representar. Con respecto a las actividades se 
encontró que cada una lleva dinámicas interactivas grupa-
les diferentes para el aprendizaje en temas de ergonomía. 
Y en cuanto a los contenidos de la guía requiere de varios 
cambios, puesto que existen textos que contienen partes 
confusas. Por lo tanto, los comentarios mencionados con 
anterioridad ayudarán a depurar el material gráfico.



3.	 Producto final
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3.1. Detalles técnicos y de producción 

A partir de lo analizado en las validaciones se tomaron ciertas 
decisiones para ajustar la estructura, forma y contenidos para la 
propuesta gráfica de la presentación y la guía, procurando que 
la fundamentación bibliográfica cumpla un papel importante 
para ajustar.

Se comenzó con la digitalización de cada uno de los objetos, 
manteniendo el mensaje de la conceptualización planteada, 
junto con los elementos de diseño como retícula, cromática y 
tipografía. La composición del material se realizó en InDesign, 
ya que se determinó usar el pdf interactivo para las presenta-
ciones, ya que es un formato que brinda varias funciones, donde 
se pueden reproducir los botones de navegación y previsualiza-
ción de las animaciones compuestas, mientras que para la guía 
se diagramó normalmente para impresión.

Para la propuesta se partió de la construcción de fondos horizon-
tales sobre el formato establecido de 1910 x 1080 pixeles para la 
presentación y formato de 14,08 x 21 cm para guía, uniendo va-
rios elementos que conformen un espacio ligero, amigable, de 
esta forma los fondos se diseñó con formas orgánicas, acompa-
ñado de opacidades para que no interfieran al momento de la 
colocación de los contenidos, ilustraciones.

Figura 48

Fondos 

Nota: Elementos orgánicos que integran una composición para 
las presentaciones y guía. 

La creación de los tableros de senderos, donde se construyeron 
varios estilos, cada uno lleva una función de distribución para la 
organización de la información del apartado correspondiente, 
balanceando los fondos y cromática, haciendo que no se pierda, 
ni se altere algún detalle. Estas serán usadas en la presentación 
como en la guía. 
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Figura 49

Tableros de senderos

Las tarjetas y post its se maquetaron en Adobe Illustrador, ya 
que esos materiales que se imprimirán aparte, para poder aña-
dir a la guía, mantienen el mismo estilo de la línea gráfica, se 
decidió que la impresión de estos materiales adicionales deben 
ser resistentes para evitar daños al momento del contacto o 
pierdan su calidad con los años, es por esto que las tarjetas se 
imprimirán 8 tarjetas en  formato de 6x6 en cartulina, marfíl lizo, 
mientras que los posts its se imprimirán 30 hojas en formato de 
6x7 en papel bond, encolado al filo superior, para desprender 
cada nota de papel. 

Figura 50

Piezas adicionales – Tarjetas y posts its

Nota: Tarjetas de las implicaciones y notas de papel 

Respecto a las ilustraciones, fueron creadas semejantes a doc-
tores que guían la capacitación y trabajadores de distintas eda-
des, se inició con bocetos para más adelante, depurarlos, digi-
talizando 60 movimientos y acciones en Procreate, acoplando a 
la línea gráfica y la paleta cromática establecida, para los perso-
najes se tomó en cuenta la antropometría del cuerpo humano, 
abstrayendo cada uno de los detalles, acciones, y reacciones 
reales, manteniendo una estructura simple para las posturas ex-
plicativas; por otra parte, la construcción de los objetos cotidia-
nos de oficina conservan su estructura normal. Estos personajes 
serán usados en la guía y la presentación.
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Figura 51

Digitalización de personajes y objetos

Nota: Ilustraciones de autoría propia.
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Las animaciones en base a las posiciones, ejercicios y pausas 
activas que se encuentran en la presentación como una repre-
sentación a las soluciones y ejercicios adecuados, se realizaron 
10 animaciones en Procreate con estilo de rotoscopia de 9 a 
90 capas de movimientos y de 6 a 15 frames de velocidad por 
segundo junto con acciones faciales, movimiento del cuerpo 
completo del torso hacia la cabeza, se presenta de detallada-
mente a continuación.

Figura 52

Captura del proceso de las animaciones 

Nota: Animación Rotoscopia de ejercicios para pausas activas.
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Detalle de costos 

El proyecto de diseño requiere ser pensado también desde la 
parte económica, para esto se investigó detalladamente la ta-
bla de costos por producto, representado el valor de cada pieza.

Figura 53

Valor de cada pieza existente

Se han analizado los aspectos que se relacionan con el trabajo 
propio del diseñador y todos los gastos que conllevan la pro-
ducción de un proyecto de las características presentadas en el 
siguiente cuadro.

Figura 54

Cuadro de gestión, creativo y operativo
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Es importante considerar aquellos aspectos que demandan una 
producción masiva de los materiales en caso de pérdida o reser-
va, lo que esto implicaría en la empresa en cuestión presupues-
taria, así como el retorno de esa inversión.

Figura 55

Tabla de producción en masa

En base a las tablas presentadas anteriormente, se determinó 
que valor final del proyecto es de 2,267.39 dólares, donde si bien 
es cierto originalmente podrían verse como un gasto, pensán-
dolo con mayor profundidad son una inversión, puesto que ade-
más de servir como un insumo para los talleres, mejora la expe-
riencia permitiendo que dichos talleres sean recomendados a 
más personas, lo que implica una posibilidad de mayores ingre-
sos para la empresa.

Figura 56

Cuadro de costo del proyecto 
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3.2. Estructura final del proyecto gráfico

A partir de la aplicación de lo descrito en los párrafos anteriores, 
se ejecuta finalmente una propuesta gráfica que cumple teó-
rica y técnicamente con todas las especificaciones propias de 
un producto gráfico de calidad, se ajusta a las necesidades del 
público objetivo y es viable para la institución, convirtiéndose en 
un insumo efectivo para ejecutar las capacitaciones en el Cen-
tro Médico VIDMED, cuyos mockups se detallan a continuación.

La presentación contiene paginas informativas y participativas 
para que el usuario interactúe con la ayuda del tallerista, de for-
ma que cada actividad sea completada, así mismo pueda pasar 
cada una de las páginas con los botones posicionados y seguir 
de manera organizada el taller. En el inicio de cada actividad 
contiene avisos que se deben tomar en cuenta como: energía, 
función cognitiva y sentido crítico. Las actividades cuentan con 
explicaciones visuales a través de las animaciones acompaña-
do del texto, finalmente la evaluación a través de una ruleta de 
preguntas. A continuación se presenta el prototipo final de la 
presentación, y el respectivo funcionamiento de la guía, y mate-
riales adicionales como las tarjetas y post its. 

Figura 57

Mockup presentación página inicial

Nota: Visualización de la página inicial. 
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Figura 58

Mockup presentación página de información

Nota: Visualización de página informativa de las características 
de los elementos de trabajo.

La guía esta creada específicamente para el tallerista, lleva di-
mensiones de 14,08 x 21 cm, incluye un mecanismo al final de la 
guía, para guardar las piezas adicionales de las tarjetas y post 
its, contiene el propósito de la guía, sugerencias, pasos para po-
ner en práctica e información general de ergonomía, así tam-
bién pasos de cada actividad y pausas activas para recorrer de 
la mano con la presentación, para la evaluación la guía incluye 
un cuestionario de 16 preguntas y respuestas para anunciar a los 
participantes, además de la bibliografía que respalda la veraci-
dad y objetividad de los contenidos incluidos. 
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Figura 59

Mockup guía – portada

Figura 60

Mockup hojas internas
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Por último, se presenta el mockup de las piezas adicionales, 8 
tarjetas actuemos y 30 notas de papel (post its) para la par-
ticipación en las actividades de la lluvia de ideas y actuemos, 
donde se requiere el uso de estas piezas que podrán ser co-
locados dentro de la guía. 
 
Figura 61

Mockup Post its

Figura 62

Mockup de tarjetas actuemos
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De esta manera se manifiesta que el factor de innovación del mate-
rial gráfico obtiene una estrategia organizada y una nueva apertura 
tecnológica, ya que ayuda como una herramienta de formación para 
los colaboradores de empresas que requieren de capacitaciones en 
temas de salud ocupacional ergonómica, mediante un nuevo modo 
de enseñanza didáctica e interactiva, a través de introducciones y 
previas actividades grupales, de igual forma para el tallerista que 
imparte las capacitaciones, ya que la guía proporciona un sistema 
explicativo para encaminar a una capacitación participativa y eficaz. 



3.3. Evaluación final con comitentes y usuarios

Para la evaluación final con los comitentes profesionales en sa-
lud ocupacional se trabajó con la doctora especialista, el señor 
tallerista del centro médico y tres usuarios que han mantenido 
el seguimiento del proyecto desde un inicio y han aportado con 
sus comentarios para mejorar el producto, de manera que en 
este análisis se obtendrá la última retroalimentación del prototi-
po de la presentación, guía y piezas adicionales. 

En la validación se ha tomado en cuenta la  revisión de cada uno 
de los apartados comprobando el mecanismo y los análisis grá-
ficos que se han aplicado en la propuesta según las necesidades 
del comitente y usuario , sobre todo el uso de cromática, len-
guaje, imágenes coherentes, instrucciones, posicionamiento de 
los elementos, etc. Las sugerencias y comentarios son impor-
tantes para determinar los aspectos que podrían ser perfecti-
bles en el proyecto.

Se generó una tabla de requerimientos con grado de califica-
ción, en este caso se determinó una serie de preguntas para la 
evaluación del producto, calificando del 1 al 7, siendo 7 que se 
encuentra totalmente de acuerdo y 0 en total desacuerdo.

Se inició con la comprobación a uno de los comitentes en este 
caso la Dra. Diana Miranda que revisó detenidamente todo el 
prototipo y funcionamiento del mismo, donde mencionó que 
le resulta interesante, ya que hay mucha participación del talle-
rista, por lo tanto lo hace atractivo, de manera que, exista una 
consolidación de conocimientos, donde permite que el talleris-
ta se oriente a través de las imágenes interactivas mostradas 
en la guía y la presentación, también indicó que los contenidos 
son suficientes y no presentan dificultad, sin embargo, piensa 
que la dificultad es llevarlo a la práctica, ya que considera que es 
un proyecto intencional para cambiar la forma de aprendizaje y 
participación.
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Figura 63

Tabla de calificación – Doctora especialista



Figura 64

Evaluación especialista 

La segunda evaluación del prototipo se ejecutó con el tallerista 
Israel Granda, quien dicta las capacitaciones en el Centro Médi-
co, en este caso examinó la coherencia de los contenidos de la 
guía junto con la presentación final comprobando que la infor-
mación sea adecuada y atractiva con la línea gráfica estableci-
da, presentando el prototipo digital y los materiales impresos.
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A través de la reunión se emplearon preguntas generales de re-
comendación donde mencionó, que no encontró ninguna difi-
cultad. El tema le parece atractivo y posee coherencia explicati-
va de interés, ya que al ser un tema amplio se debería extender 
el tiempo en la designación de ejemplos dentro de varias acti-
vidades, ya que en la vida real la ergonomía solventaría la salud 
general, en especial en empresas de alto riesgo. 

Con respecto a añadir los contenidos mencionó que la presen-
tación contiene un contexto interesante y suficiente, finalmente 
sugiere que para mejorar el producto se debería implementar 
un producto para el participante que lleve la misma lógica de 
sintaxis y armonía de la presentación y la guía, con lo cual se de-
terminará un trabajo totalmente equilibrado e informativo de 
gran valor para entregar a los sectores que lo deseen.



Figura 65

Tabla de calificación – Tallerista
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Figura 66

Evaluación tallerista 

Nota: Validación del prototipo con el tallerista.



Posterior a la evaluación con los comitentes se inició la compro-
bación con el usuario, donde se cotejo con tres personas que 
trabajan en áreas de oficinas, se evidenció el mecanismo de la 
presentación, actividades y piezas existentes, así mismo a través 
de la presentación del material, los usuarios mencionaron que 
no encontraron ningún tipo de dificultad y sugieren la entrega 
de un folleto con la información programada en la presentación, 
una guía para los usuarios, que brinde información del tema de 
la capacitación o añadir sonidos en la presentación, ya que al 
obtener los sonidos podrían seleccionar las opciones en el cartel 
de la presentación de señales del recorrido, y lograr recordarlas 
fácilmente durante el taller. Comentaron que la capacitación les 
parece distinta y llamativa no solo para las personas que reciben 
la capacitación, sino también para los capacitadores. Un proble-
ma que se comprobó es que el prototipo no contiene botón de 
regreso. A continuación se presenta el cuadro de evaluaciones. 
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Figura 67

Tabla de calificación – Usuario 1



Figura 68

Validación del usuario 1

 Nota: Comprobación con el usuario.

78

Figura 69

Tabla de calificación – usuario 2



Figura 70

Validación del usuario 2
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Figura 71

Tabla de calificación – usuario 3



Figura 72

Validación del usuario 3

A través de la comprobación con los comitentes y usuarios se 
identificó que el prototipo contiene errores mínimos que se 
pueden corregir, por lo tanto, se tomarán en cuenta los para la 
presentación final del proyecto.
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Conclusiones y recomendaciones
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A través del proceso de investigación se destacó que la propuesta se con-
vierte en una nueva herramienta digital y física para impartir las capacita-
ciones de salud ocupacional ergonómica en el Centro Médico VIDMED. Así 
finalmente logrando conectar con el personal y el usuario de forma dinámi-
ca y recreativa. 

- Es necesario pensar en recursos gráficos que se ajusten a las actividades 
propias del taller para que funcionen de forma más efectiva y tengan mayor 
impacto en el público objetivo.

- No hay metodología que funcione al 100% en las capacitaciones de salud 
ergonómica si los recursos que la acompañan no son los correctos.

- El material podría vincularse al uso de recursos gráficos que se ajusten al 
taller que se propone y al usuario, permitiendo que se dinamice el aprendi-
zaje y la percepción del público a través de diferentes canales, lo que hace 
que retenga más información.

Recomendaciones 

- En caso que el prototipo se use en el Centro Médico, el tallerista deberá 
revisar la guía para profundizar los temas y planeación del mismo, para pos-
teriormente iniciar la capacitación permitiendo que los participantes com-
prendan con claridad el taller de  salud ocupacional ergonómica.
 
- Si el prototipo pretende ser ejecutado virtualmente, las piezas adicionales 
deberían adaptarse digitalmente para así lograr un taller efectivo.

- La planificación de los contenidos y tiempos podrían mejorar, si se permite 
el estudio de una empresa específica, ya que funcionaría de mejor manera la 
organización de cada una de las actividades teniendo en cuenta los proble-
mas de salud ocupacional que presenta la empresa. 
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Apéndice y anexos 
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Apéndice : Listado de tipos de ergonomía.  

•	 Ergonomía ambiental.

•	 Ergonomía cognitiva.

•	 Ergonomía de organizacional.

•	 Ergonomía diseño y evaluación.

•	 Ergonomía física.
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Anexo 1 : Encuesta inicial al especialista

Entrevista Interna

Tema: Salud Ocupacional
La entrevista tiene como propósito obtener información, datos de la 
institución, centro, etc. Del tema abordado con finalidad académica.

INSTITUCIÓN: Centro Médico VIDMED

Nombre: Dr. Klever Quisintuña          Fecha: 31/03/2021
---------------------------- ------------- ------------------------
Procesos, caracteristicas de las capacitaciones

1. ¿Qué temas abordan en la Salud Ocupacional?
Lo que la ley exige promoción de prevención de la salud de los trabaja-
dores, cumple con los requisitos de la ley como exámenes ocupaciona-
les, periódicos, íntegros. (pandemia exige que sean mas cuidadosos) ya 
que cuidan el estado de salud del trabajador, evitan que el trabajador 
se enferme o fallezca y al mismo tiempo cuidar al trabajador evitan que 
la empresas paren su producción

2. ¿Cuáles son sus procesos de capacitación?
En base a las inquietudes del cliente e instituciones por medio de 
ello se desarrolla las capacitaciones, por el momento las institu-
ciones buscan el cuidado del Covid, ¿Cómo se contagia?, ¿Cómo 
se protege dentro del trabajo y hogar?, ¿función de la mascari-
lla?,¿Tipo de mascarillas?,¿Cuál sirve?,¿Por cuánto tiempo se usa 
la mascarilla?

3. ¿Qué información brindan en el servicio de salud ocupacio-
nal?
La que desee la institución, por ejemplo, si desea un examen 
médico se le brinda información acerca del tema de salud, se 
conversa con el trabajador y se identifica de manera cualitati-
va cuales son los posibles riesgos de trabajo que esta expuesto 
según la ocupación así nosotros lo van educando las medidas de 
prevención que puede tener el trabajador.

5. ¿Qué medios de información usan para las reuniones de las 
capacitaciones?
La pandemia no permite que reuniones con grupos grandes por 
lo que han optado por medios como las plataformas Zoom, Mi-
crosoft teams, Jitsi, meet.

6. ¿Cuentan con material digital y físico?
Si en ambos tanto si la reunión es física o por medio digital se 
usan diapositivas, videos y se trata de no usar material físico, 
tener el menor contacto con los trabajadores.

7. ¿Con qué frecuencia tienen estas capacitaciones de salud 
ocupacional?
dependiendo de que las empresas lo soliciten por que no siem-
pre es el mismo usuario ya que siempre se esta cambiando como 
hace una semana no se sabia que habia restriccion vehicular, o no 
se sabia que hace una semana el aumento del Covid iba a ser tan 
severa , los trabajadores y empresas se acoplan a como cambia la 
situacion.



Anexo 2 : Observación al participante

jueves 8 de abril, 2021
 
Lugar: Centro médico VIDMED

Observacion de procesos de planificacion y prepara-
cion de capacitaciones.

- Encaragados del área de Salud ocupacional se encar-
gan de determinar qué temas son los que la empresa ha 
especificado para presentar a sus trabajadores.

- Conforme al tema que se lleve a cabo comience a pla-
near diapositivas que ayuden a la explicación del anfi-
trión.

- La información tiene que obtener los puntos que el 
Ministerio de trabajo especifica incluso su misma pagina 
web cuenta como realizarlas .

- Recolectan videos referentes para pasar en las capaci-
taciones.

- Revisan procesos para explicar modos de primeros 
auxilios.

- La evaluación la realización a través de una plataforma 
digital (Kahoot) y añade preguntas del tema y opciones.
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Anexo 3 : Audio usuario 

Anexo 4 : Audio especialista

Anexo 5 : Audio tallerista

https://puceeduec-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/
mnsotomayor_puce_edu_ec/Ev3cSuwDTAVKpkCJRbr-
PEx0Bx7pjMe62LVuUdrenr_mxaA?e=xRg38i 

https://puceeduec-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/
mnsotomayor_puce_edu_ec/Ev3cSuwDTAVKpkCJRbr-
PEx0Bx7pjMe62LVuUdrenr_mxaA?e=xRg38i 

https://puceeduec-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/
mnsotomayor_puce_edu_ec/Ev3cSuwDTAVKpkCJRbr-
PEx0Bx7pjMe62LVuUdrenr_mxaA?e=xRg38i 
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http://puceeduec-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/mnsotomayor_puce_edu_ec/Ev3cSuwDTAVKpkCJRbrPEx0Bx7pjMe62LVuUdrenr_mxaA?e=xRg38i
http://puceeduec-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/mnsotomayor_puce_edu_ec/Ev3cSuwDTAVKpkCJRbrPEx0Bx7pjMe62LVuUdrenr_mxaA?e=xRg38i
http://puceeduec-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/mnsotomayor_puce_edu_ec/Ev3cSuwDTAVKpkCJRbrPEx0Bx7pjMe62LVuUdrenr_mxaA?e=xRg38i
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