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Abstract

Todos utilizamos los servicios del sistema de salud en algin punto de nuestras vidas. Ya sea publico o
privado. Tenemos que confiar en ello por la seguridad de nuestra salud. La Ciudad de Buenos Aires
propone que se exploren alternativas, con la implementacion de tecnologias, para mejorar las
primeras consultas clinicas en los hospitales publicos.

Este proyecto indaga las problematicas que se desarrollan en la atencién primaria del sistema publico
de la Ciudad de Buenos Aires. A través de distintos métodos de investigacion, se detectaron puntos
de dolor que sienten las personas al visitar las instituciones publicas de la salud. Ademas sé
demostrard como como implementando procesos creativos, se llega a una posible solucién para
estos usuarios primerizos. COmo resultado surge el Proyecto Reconectar, una solucion sistémica
enfocada en humanizar y empatizar con los pacientes durante la llegada, recepcién y salida de los

hospitales publicos.

Palabras clave: sistema de salud publico; Ciudad de Buenos Aires; Clinica; Hospital; Disefio centrado

en los usuarios; Diseio de experiencias.
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|. Introduccion

Qué incierto es hablar del futuro. A través de la evolucion del ser humano y sobre todo de la
tecnologia hoy en dia predecir o interpretar el futuro tiene muchas limitaciones. Sin embargo y
gracias al diseio, se ha podido combinar distintas herramientas de andlisis, como la de puntos de
dolor, que nos permiten interpretar distintas oportunidades y finalmente disefiar una solucién.
Este caso, estd centrado en todos los usuarios que forman parte del sistema médico publico de la

Ciudad de Buenos Aires.

¢Te has puesto a pensar cuantas personas asisten diariamente a un hospital publico en CABA? Y a
partir de ello, écudntas de estas personas salen satisfechos de sus consultas? o viceversa, cuantos
doctores (staff médico en general) sienten que no han podido atender todas las urgencias o
necesidades que los pacientes tienen dia a dia. A partir de ello, cuestionémonos también ¢por qué
es que muchas veces ambos actores no se sienten satisfechos con la atencién dada o recibida? ¢Serd
la saturacion de pacientes uno de los factores dominantes? Para contestarnos estas preguntas, fue
necesario estudiar tal fendmeno, para asi poder analizarlo e idear y disefiar una solucién factible y

beneficiosa para todos.

En este escrito, se presentaran las fallas encontradas, las oportunidades detectadas y las soluciones
disefiadas. Por un lado, se evidenciara el trabajo de campo realizado que tuvo como objetivo
investigar a profundidad el servicio que los centros médicos publicos proveen a sus pacientes,
cuantos de ellos hay, donde se encuentran, cémo son identificados y con qué herramientas o

mecanismos trabajan.

Seguido de eso, se identificard y presentara a los usuarios dentro de tal contexto. Con el fin de
detectar e interpretar sus emociones, pensamientos, movimientos y criterios ante la presente
situacidn. Lo que nos llevara exitosamente a generar una hipoétesis la cual cumplirad con el objetivo
principal de este trabajo, disefiar una solucidon que responda a una de las dificultades que el sistema

de salud publico bonaerense se enfrenta.



ll. Investigacion

A. Organizacion de equipo

La organizacion en los trabajos grupales es un elemento clave para que el desarrollo de la
investigacion sea productivo y exitoso. Nuestro equipo de investigacion cuenta con un total de seis
personas, todos con cualidades, habilidades y limitaciones diferentes. Como futuros disefiadores es
importante que desarrollemos herramientas que nos permitan entendernos como individuos y que
es lo que podemos aportar en nuestras investigaciones. Para ello, empleamos un plan de
investigacion para las primeras semanas de trabajo dividiendo e identificando nuestras fortalezas,
nuestros intereses y con qué limitaciones contaba cada uno de nosotros para dar inicio a la
investigacion. Esta divisién de tareas estaba compuesta en benchmarking, entrevistas, visitas a
hospitales, shadowing y varias otras actividades que serdn mencionadas mas adelante.

Durante la etapa final de investigacion, dedicamos tiempo a poner en comun lo encontrado para
poder discutirlo y resaltar aquellos hallazgos que trazan horizontes sobre la investigacion. Ver en

Anexo 1 para todo el sistema de organizacion.

B. Desk research

I.B. ¢, Qué sucede actualmente con la asistencia médica?

[.B.l. Espectro del problema

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires nos comunicé la problematica en la cual querian que
nosotros indaguemos. Esta consistia en que el sistema de salud recibe muchas personas en los
puntos de atencidn primaria generando un efecto de “cuello de botella” en estos establecimientos.
Su objetivo para nosotros era que, a partir de implementaciones tecnoldgicas, ofrecieramos mejoras
en la calidad de la experiencia de los vecinos en el sector de la atencion médica publica. Para abordar
esta problemitica traida a nosotros, debimos investigar acerca de lo que sucede actualmente en
Argentina con la asistencia médica, dejando de lado, en cierto grado, el punto de vista de la
problematica identificada por el gobiernoy poner en practica nuestras herramientas de disefiadores.
Debido a esto, es pertinente que desarrollemos el espectro del problema y se indague con

profundidad.



En el dltimo afio, el sistema médico publico de la Ciudad de Buenos Aires recibid en sus hospitales y
centros de atencion, 9 millones de consultas por afio. Esta situacién tiene como resultado multiples
complicaciones. Por un lado, las largas filas que se generan y quitan prioridad a aquellas personas
gue tienen una urgencia y necesitan ser atendidos. Por otro, la dificultad de mantener un control y
eficiencia de los turnos. Esto también provoca una gran brecha temporal entre el momento en el que
el paciente necesita la consulta y la fecha en la que se le otorga el turno. Estas son tan solo algunas
de las problematicas a las que se enfrentan los distintos centro médicos, y se han detectado distintas

oportunidades para resolverlas.

[.B.II. ¢ Qué es un CeSAC?

Es de suma importancia comprender cémo esta conformado el sistema médico publico de la Ciudad
de Buenos Aires. Este se encuentra conformado por 35 hospitales publicos, 14 hospitales
especializados, 13 hospitales generales de agudos, 3 hospitales generales de nifios y 3 odontoldgicos,
y por los 43 CeSAC. Los CeSAC son los Centros de Salud y Accién Comunitaria que se encuentran
distribuidos por toda la ciudad. Ambos dependen del estado y su atencion es completamente

gratuita.

Los Centros de Salud y Accidon Comunitaria (CeSAC) se encuentran orientados a la atencidén primaria,
la cual contempla la promocién, prevencion, educacion para la salud, diagndsticos, tratamientos y
rehabilitacidn. En estos centros, se desarrollan programas de proteccion materno infantil, salud
escolar, adicciones y diabetes, entre otros. Ademads, cuentan con diversos talleres y son una forma

alternativa de brindar salud a los vecinos de los distintos barrios de la Ciudad.

Cabe destacar que los CeSACs son espacios muy reducidos en cuanto al personal, précticas y
herramientas. Su objetivo principal es que estén ubicados en lugares centrales y accesibles para las
personas ante cualquier consulta o problema de salud. De ser necesario, pueden derivar a hospitales
a los pacientes que requieren la resolucién de enfermedades mas complejas. En este sentido, no
estan preparados para atender urgencias médicas complejas, ya que no cuentan con quiréfanos ni

laboratorios.

Al momento de realizar la investigacidn para nuestro trabajo final de grado, debimos entender que
tipo de consultas se realizaban en los Centros de Salud y Accién Comunitaria. En primer lugar, las
consultas mas realizadas son por cuestiones pediatricas, seguidas de las consultas de medicina

general familiar. Esta especialidad pertenece al ambito clinico ambulatorio y se ocupa de la atencidn



integral del paciente y su familia. Los siguientes tipos de consultas pertenecen a la especialidad de
tocoginecologia, esta se ocupa del embarazo, el parto y el postparto. Luego, los siguientes tipos de
consulta son sobre la clinica médica y psiquiatria. Los demds tipos de consultas pertenecen a las

especialidades de cardiologia, cirugia, dermatologia, diabetologia, entre otras.

[1.B Panorama mundial

[I.B.I Mejores sistemas de salud publica en el mundo

Para analizar el sistema de salud publico de nuestro pais resulta indispensable comprender cdémo
funciona este tipo de sistema en el mundo. Por este motivo, decidimos investigar cuales son los
mejores sistemas de salud a nivel global. Son diversos los rankings que clasifican la sanidad de un
pais en el mundo, por lo tanto, nos enfocamos en una media realizada por el Dr. Frederic Llordachs
Marqués, en su articulo de Clinic Cloud del 14 de mayo de 2020, la cual se basé especialmente en los
criterios de la Organizacidn Mundial de la Salud. En este estudio, Llordachs Marqués ha encontrado
que los criterios mas recurrentes que se han tenido en cuenta para contrastar a los diferentes paises

seran descritos a continuacion.

Con relacion a los primeros dos criterios, los derechos de los pacientes y las listas de espera resultan
elementales. Los primeros tienen que estar dentro de las prioridades de las organizaciones de salud
y, en base a esto, deben ser respetados y cumplidos. De la mano de esto, las listas de espera largas
generan una “cronificacion de enfermedades, incluso muertes por no proporcionar a tiempo el

servicio médico requerido” (2020).

En cuanto al tercer criterio de la prevencién, segun Llordachs Marqués (2020 afio) los rankings que
evalué consideran los programas de prevencién y no sélo clasifican en base a una enfermedad
contraida. Especialmente, durante la pandemia nos dimos cuenta de todas, o por lo menos de la
mayoria, de las acciones que los paises llevan a cabo para evitar los contagios de su poblacién y lo

vital que resulta tener en cuenta este criterio.

El cuarto criterio mas recurrente es el acceso a una sanidad gratuita. Llordachs Marqués (2020 afio)
explica que un condicional fundamental para establecer un criterio de calidad relativo al nivel de
salud de un pais, es el porcentaje de la poblacién que tiene acceso a una sanidad de calidad y
gratuita. El doctor expone que un servicio médico no puede ser de calidad si este, por mas notable

gue resulte, no tenga en alcance a la mayoria de la poblacion.



En relacion con el quinto criterio, entra en juego la eficiencia. Especificamente hablando, Llordachs
Marqués (2020) se refiere a “la capacidad de un servicio médico publico para ofrecer soluciones a
pacientes”. En base a esto, el doctor explica que, por lo general, se establece una serie de

enfermedades como indicios de la eficiencia de un sistema de salud en especial.

Un sexto indicador del sistema de salud publica es la esperanza de vida. Llordachs Marqués (2020)
analiza que, por mas que existan factores que influyen en la esperanza de vida, se ha comprobado

gue los sistemas sanitarios de calidad garantizan una vida mas prolongada a su poblacion.

Finalmente, el ultimo factor frecuente en la clasificacion global es la inversion publica en la salud. En
este sentido, se hace referencia a inversiones en porcentajes, por lo general, en relacion al PIB

nacional. También, esto alude al “coste e inversidn sanitaria por persona en un estado” (2020).

Todos estos criterios mencionados son utilizados generalmente para diagnosticar cdmo es la sanidad
de un pais. Como mencionaba Llordachs Marqués (2020), la clasificacién puede variar si cambian los
criterios. No obstante, el doctor explica que aquellos paises que poseen una sanidad de calidad

siempre ocupardn el primer lugar, indistintamente del criterio en el que se haga foco.

Hablando de Argentina especificamente, nuestro pais se posiciona en el puesto 75 en el ranking
internacional. Cabe resaltar que Francia, pais que ocupa el primer puesto, es muy diferente a
Argentina en varios aspectos. Dicho esto, la respuesta no es aplicar o replicar el disefio de su sistema
de salud publico a nuestro pais dado que no es tan sencillo como parece por un abanico de factores

gue inciden tanto culturales como infraestructurales.

[1.B.l1l Benchmarking: aplicaciones moviles de telemedicina

La pandemia del Covid-19 ha impactado fuertemente en la manera en la que se disefia el sistema
sanitario, especificamente en las consultas médicas. Esta situacién trajo consigo una demanda sin
precedentes de teleconsultas médicas en conjunto con aplicaciones méviles que buscan mejorar la
dinamica de la atencidn de salud. En este sentido, se cred un negocio en torno a la conexidn entre

médicos y pacientes a través de plataformas digitales para hacer frente al coronavirus.

Son numerosas las aplicaciones mdviles que surgieron en base a esta situacién, nosotros nos hemos
centrado en las analizadas en el articulo E/ coronavirus impulsa el boom de la telemedicina en el

mundo del aio 2020 de La Nacion. Alli, se analizan aplicaciones de distintos paises europeos como:



Doctolib® en Francia; Kry? en Suecia; Push Doctor’ en Gran Bretafia; CGM* en Alemania; y

OmniDoctor’ en Espafia.

Estas aplicaciones no solo demuestran la agilidad que tuvieron dichos paises para enfrentar la
pandemia, sino también su nivel de sistema sanitario. El CEO de Push Doctor de Gran Bretafia explica
qgue “la epidemia actual mostrara qué jugadores estan ‘equipados, tienen la escala y la capacidad

”nm

para enfrentar la crisis’” (2020). De todos modos, se debe asegurar que la salud no se convierta, a

partir del auge de la telemedicina, en una cuestion meramente de negocio.

[I.B.1ll. Entrevistas con médicos y pacientes

Como se menciond previamente, como grupo nos dividimos los distintos contenidos que
necesitdbamos indagar para asi lograr realizar una amplia y profunda investigacion. Durante esta
etapa de investigacion, se realizaron varias entrevistas presenciales y virtuales a pacientes, médicos y
staff hospitalario. Dado al contexto que vivimos hoy en dia, muchas personas que aceptaron ser
entrevistadas preferian realizarlas desde sus casas, siendo por eso que se trabajé en base a un
cronograma donde se ordenaron los contactos de las personas, sus horarios disponibles y el medio

de comunicacion por el que se podria contactarlos al momento de realizar las entrevistas.(ver anexo)

Por el lado de entrevistas realizadas desde lo que llamamos el “desk research” se llegé a entrevistar a
varios ciudadanos que se atienden en hospitales publicos en CABA o en los CeSAC'’s. El objetivo de
esta instancia fue el de entender y reconocer las distintas emociones, pensamientos, herramientas y
mecanismos que el cuidado que necesita una consulta atraviesa y utiliza. Asimismo, se realizaron
entrevistas con médicos y su staff con el fin de comprender cémo es trabajar en un hospital publico,

gue herramientas y mecanismos utilizan, y cdmo esto facilita o dificulta la atencidn.

Para las entrevistas a los doctores, que fueron 11, se idearon ciertas preguntas basas. Como por
ejemplo, en qué hospitales publicos trabajan, qué tipos de incomodidades se enfrentan a la hora de
hacer su trabajo, como se organizan las consultas en cuanto a horarios y turnos otorgados,
recomendaciones sugeridas para aliviar sus molestias, como son sus consultas, de que se trata el
concepto de atencién primaria, funcionalidad de los Cesacs, entre otras cosas. Luego de analizar,
pensar e iterar las preguntas que se iban a hacer, se pacté un horario conveniente con la personay se
llamé al entrevistado. Estas se realizaron por teléfono, llamada de Whatsapp o por plataformas como

Zoom.
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A partir de las conversaciones con los médicos y el staff, se recopilaron varios hallazgos que sirvieron
para trabajar en base al sistema, sus métodos y actores. Por un lado, entrevistamos a profesionales
del hospital Pirovano, uno de los entrevistados, nos contd que sus horas de trabajo se dividian entre
capacitaciones que realizaba, en el triage del hospital, en la farmacia del hospital armando insumos
“los dias son inciertos, piensas que vas a hacer algo y una vez que llegas al hospital te ponen a hacer
mil otras cosas mas y acabas fundida sin haber practicado tu especialidad”. Asimismo, la falta de
recursos es algo que los afecta mucho profesionalmente ya que muchas veces tienen casos
importantes que no los pueden resolver de manera inmediata por falta de recursos y eso retrasa el
proceso de sanacién del paciente. Un ejemplo representativo de esto, es que cuentan con
computadoras pero no tenian wifi. Ante esto, los médicos decidieron recolectar plata para poder

instalar internet y asi eficientar la atencién y el servicio del lugar.

Sobre la atencién primaria, nos fue sumamente importante tener en cuenta que es mas que un
servicio médico, esta tiene que ver con la vida cotidiana del paciente, con su cultura y con cdmo se
siente. Es por eso, que es tan importante el contar con las herramientas necesarias y con la cantidad
de médicos necesarios para poder resolver las incertidumbres, dolores cotidianos o procesos de
enfermedades que un paciente puede tener. El trabajar en un dmbito de especialidad de atencién
primaria, crea un vinculo de comunidad entre los médicos y los pacientes, ya que se apoyan

constantemente en cumplir con sus objetivos de atender con efectividad.

Por otro lado, uno de los puntos de los que se habld, fue sobre los Cesacs los cuales los médicos
explicaron que estos son espacios de atencion médica, muy reducidos en cuanto a personal,
practicas y herramientas. El objetivo de estos es que estén ubicados en lugares centrales que sea
accesible para las personas ante cualquier consulta o problema, sin embargo de ser algo emergente
de salud la atencién no sera exitosa ya que no cuentan con el equipamiento para hacerlo “Se hace lo
primero que se puede hacer y se sale corriendo para la guardia de algin hospital, no hay quiréfanos..
No se sacan radiografias, no hay laboratorio, no hay cardiélogo. Se puede sacar sangre y mandarla a
algln laboratorio”. A partir de estas descripciones, pudimos comprender los problemas a los que se

enfrentan, los objetivos que tienen como centro médico y como logran cumplirlos.

Para esta investigacion, es crucial entender todos los procesos por los cuales un paciente atraviesa

para poder atenderse en los centros médicos. Por un lado, se conoce que el adquirir un turno no es

inmediato y que es un “dolor” que sienten tanto los médicos, como los pacientes, ya que saben que
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esto retrasa la eficiencia del control médico. Existen varias maneras en las que un paciente puede
sacar un turno, pero hay una que es la mas que se utiliza ya que las otras son poco efectivas. Una de
ellas y la mds antigua es ir presencialmente al hospital. Para lograr sacar un turno de esta manera, los
pacientes van en las primeras horas de la manana al centro médico para realizar una cola y que les
den un turno para los préximos dias. Otra forma, es llamar al 147 (nimero de la Ciudad) y sacar su
turno desde ahi. Muchos de estos procesos dependen del hospital, si tienen mayor o menor
demanda. Segun el Dr. Martin, del hospital Fernandez, “hay pacientes de neurocirugia que tienen
turnos para dentro de tres meses”. Uno de los datos que nos dio Martin, es que la atencién y los
turnos dependen de la demanda y oferta que tengan los hospitales en ese momento. Por otro lado,
hizo gran hincapié en que se debe repensar en formas de sacar turnos, el 147 no siempre funciona y
muchas veces los hospitales estan saturados como para que las personas vayan a sacar sus turnos de

forma presencial creando mayor saturacion en las areas.

En cuanto a las entrevistas con los pacientes, el proceso inicial fue bastante similar al que se realizo
con los médicos. Primero se elabord un listado de preguntas que se consideraba fundamental
cubrirlas y seguido de eso se hizo un esquema de conversacién que se podia tomar en consideracion
al momento de hablar con los pacientes. Después se buscé ciudadanos a quienes entrevistar, se
hablé con muchas personas y conseguimos unas 7 personas a quienes pudimos entrevistar via
llamada telefdnica. A su vez, se realizaron unas 12 entrevistas con pacientes de forma presencial en

los centros médicos.

De los entrevistados, algunos acuden con frecuencia a hospitales, otros sélo acuden por situaciones
emergentes y otros intentan evitar acercarse a uno. Fue fundamental entrevistar distintos tipos de
usuarios, ya que pudimos identificar distintas necesidades, comportamientos y problemas a los que

se enfrentan.
Durante las entrevistas se recopilaron muchos hallazgos que fueron fundamentales para toda la
investigacion. Luego estos fueron bajados en distintos formatos que nos permitieron analizar y

comprender la situacién, como por ejemplo en un journey map.

En los siguientes parrafos, se recopilaran algunos puntos que consideramos claves y que obtuvimos

de las distintas entrevistas.
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Una de las entrevistadas fue Daniela. Tiene 41 afios y es residente del Barrio 31. Ella nos contd que
intenta no ir a hospitales a menos de que sea necesario. Sin embargo el tener 4 hijos la obliga a ir, ya
gue necesitan de revisiones médicas constantes. Uno de los problemas a los que se enfrenta es que
le es muy dificil conseguir un turno. Muchas veces ha hecho filas de hasta 4 horas afuera de los
hospitales para conseguir un turno médico y ni asi lo ha logrado. El tema de los turnos fue una queja
recurrente entre los pacientes, ya que Olga, otra de nuestras entrevistadas, también dijo que si no
haces la fila desde las 5 de la mafiana fuera del hospital, es casi imposible agarrar un turno para
atenderse en ese dia. Al igual que casi todos los entrevistados, se sienten descontentos con el 147 ya
gue nunca han podido hacer una cita a través de él mismo. Esto se debe a que o no los atienden o los

atienden y luego les terminan cortando.

Otro de los temas que nos plantearon los pacientes fue que muchas veces no los atienden hasta que
se convierte en una situacién extrema. Esto se debe a la saturacién. Por ejemplo, Maria Elena nos
dijo que “Los hospitales publicos acceden a operacion o internacion si es una urgencia de vida o
muerte”. Ella sufrié de una arritmia severa y no la quisieron operar hasta después de tres aifios que su
caso se agravo tanto que casi se muere. Por otro lado, Nancy nos conté que una vez le mordié un

perro y la tuvieron 3 horas herida, esperando en la sala de espera.

Los pacientes por experiencia propia o por recomendaciones saben a qué hospitales atenderse y en
cuales no. Por ejemplo, Nancy sufrié de un problema intestinal y por recomendaciones sacé un turno
en el hospital Carlos Udaondo. Su cita fue otorgada para dentro de dos meses pero para ella valia la
pena por la reputacién que tenia dicho hospital. Sin embargo, tuvo mucho miedo durante esos dos
meses de espera, no sabia si los dolores que ella sentia podia ser alguna enfermedad sumamente
grave. Otra de las cosas le causaban mucha molestia no es Unicamente el tiempo de espera desde
gue saca turno hasta el dia que la atienden, sino la ineficiencia de turnos en general. “Desde
conseguir un turno, hacerse los exdmenes y volverlos a llevar al médico para su revision .. Esto puede

tardar hasta tres meses”.

Como nos dijo el Dr. Martin, “La eficiencia médica en los hospitales depende mucho de la demanda
gue el mismo tenga pero sobre todo de la oferta”. Cuando se trata de analizar la eficiencia de un
hospital hay que poner en perspectiva las herramientas con las que cuentan y la cantidad de
empleados que atienden. Para Olga, Nancy y otros pacientes hay varios hospitales que ofrecen un

excelente servicio, sin embargo también existe una gran cantidad de hospitales que no.. que los
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turnos son inconseguibles, la atencién es limitada y por ende su eficiencia es muy precaria, lo que los

hace sentir desprotegidos e inseguros.

C. Trabajo de campo

En esta seccidn detallaremos las herramientas de investigacién implementadas en el trabajo de
campo que nos han permitido tener un mejor entendimiento del contexto de la salud publica en la
Ciudad de Buenos Aires. Las actividades realizadas fueron: la observacién participante, escucha
activa, entrevistas a personas en los hospitales, tanto médicos, como pacientes y familiares, y
experiencias en primera persona. Nuestra mision fue transformar estas observaciones en
percepciones y las percepciones en productos o servicios que puedan mejorar la calidad de vida y la
atencidn de los pacientes que visitan estos centros de atencion, ademas del trabajo de los médicos. A
continuacién, detallaremos cada herramienta empleada en el equipo con su intencién de

investigacidn, nuestras dudas iniciales y finales y los hallazgos descubiertos.

I.C Observacion participante

Junto al equipo visitamos varios centros de salud dentro de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En
primer lugar visitamos los hospitales; Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez y el Hospital
General de Agudos Bernardino Rivadavia y luego visitamos los CeSACs; Palermo 2 (CeSAC N2 26),
Palermo 1 (CeSAC N2 17) y Retiro 1 (CeSAC N2 21). El objetivo principal era realizar observacion
participante para poder comprender los espacios, sus respectivas dinamicas y las diversas situaciones
gue se materializaban en los distintos sectores. Recorrimos los espacios para comprender sus
dimensiones, sus estados de manutencidn, cuanta gente (tanto empleada como visitante del
hospital) habitaba dichos espacios. Durante estos recorridos tomamos fotografias de los distintos
sectores y/o situaciones u objetos, poniendo el ojo en aquellas cosas que llamaran nuestra atencion
(Ver anexo) En el caso del CeSAC N2 26 (Palermo 2) tuvimos inconvenientes para tomar fotografias
dentro del lugar al igual que para hablar con sus empleados. Sin embargo, tomamos fotos del
exterior y no perdimos la oportunidad de recrear el espacio en papel (Ver anexo). En cada
oportunidad que se pudo, aprovechamos para interactuar con miembros del personal, no solo para
evacuar dudas sino también para comprender el trato que se brindaba en las instalaciones. Tratamos
de visitar los diferentes dias de la semana y en distintos horarios ya que comprendimos, después de
las primeras visitas, que las diversas situaciones que se daban, estaban condicionadas por el

contexto, principalmente por el horario y la fecha. No es lo mismo ir al hospital un viernes a la tarde
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cuando los hospitales estaban practicamente vacios que un lunes por la mafiana cuando el transito

de gente era notablemente mayor.

CeSAC N° 26

El primer centro que visitamos fue el CeSAC N2 26 (Palermo 2). En este nos enfrentamos a distintos
inconvenientes burocraticos para poder entrevistar al personal, pero logramos ingresar al centro y
ver cudl era su funcionamiento. El lugar estaba prolijo y limpio y, al menos en el dia/horario en el que
asistimos, no parecia muy concurrido. Los CeSACs suelen tener un filtro de entrada; una persona que
determina quién ingresa y quién no segun distintos criterios dependiendo del centro y las
necesidades del paciente, esta también se encarga de evacuar dudas, ya que muchos pacientes van
Unicamente a hacer preguntas. Este centro, al igual que la mayoria, cuenta con una recepcién
escueta para realizar los ingresos y, generalmente cuentan con una sala de espera, las que varian
mucho en sus tamafos. Este, al igual que otros centros, cuenta con una farmacia que atiende con
turno programado. Este CeSAC en especifico, contaba con rampa de entrada pero no fue el caso de

todos los centros que visitamos.

CeSAC N° 17

Otro de los CeSAC que visitamos fue el CeSAC N2 17 (Palermo 1).Una de las primeras cosas que llamé
nuestra atencion fue el hecho de que estuviera dentro de una escuela y, por ende, el espacio del
centro era bastante reducido. Este no contaba con una sala de espera y, debido al coronavirus, solo
habia espacio suficiente para albergar a una Unica persona. En conclusidn, se formaban largas filas al
aire libre, de gente esperando para ingresar. Salvo por la vacunacién, no reciben visitas espontaneas
(sin turno) ya que no cuentan con una guardia médica. Otras de las cosas que notamos fue el hecho
de que las vacunaciones se realizan en el patio exterior del predio, al aire libre. Una de las personas
gue trabajan en el centro con la que pudimos hablar, nos comentd que el centro suele ser mas
frecuentado por la mafana y que la gente acostumbra acercarse a evacuar dudas. Luego hablamos
brevemente con el coordinador del centro que nos comentd que se otorgan alrededor de 200 turnos
diarios para consultas médicas y alrededor de 23 turnos diarios para ingresar a la farmacia. Fue este
médico el que nos reveld en primera instancia que toda la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
contaba con un sistema centralizado de las historias clinicas de los pacientes que se atendian en

instituciones publicas.
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CeSAC N° 21

El tercer y ultimo centro que visitamos fue el CeSAC N2 21 (Retiro 1). Dicha institucion abria tanto de
mafiana como de tarde pero permanecia cerrado durante el mediodia; segin empleados del lugar
esto era porque el centro se encontraba en una zona de riesgo y procuraba cerrar sus persianas
durante este recreo. Un ejemplo de esto, fue una situacidén que ocurrié en el momento de nuestra
visita. En esta, un sefior alcoholizado y/o bajo el efecto de drogas, se acercé golpeando
violentamente las persianas y amenazando al guardia de seguridad para que le permitiera ingresar al
lugar. La directora del lugar, nos comentd que esas son situaciones a las que se enfrentan
constantemente. Por otro lado, con respecto a los turnos de atencidn médica, se otorgan tanto en la
mafiana como por la tarde. Sin embargo, se forman colas para ingresar al lugar aun teniendo el
horario asignado. Una particularidad del centro son lo que ellos llaman los ‘turnos espontaneos’;
muy temprano en la mafiana se forman largas filas de personas que precisan atencidn médica pero
no logran o no lograron conseguir una cita. Si durante la jornada hay algiin hueco o alguna
inasistencia, los médicos van atendiendo estos pacientes segun el orden de llegada. Algunas frases
gue escuchamos mientras esperdbamos fueron “Acd te dan turno cuando quieren”, “Hace 3 meses
gue estoy tratando de sacar turno. Por mail me dicen que llame y cuando Ilamo nadie me contesta”,
entre otras mas. Por otro lado, el centro contaba con carteles de concientizacion sobre la salud y
sobre las actividades comunitarias, la mayoria hechos a mano. También, el personal tomaba nota en
papel. Nos llamé la atencidn que la mayoria, sabian los nombres del personal y cuando procuraban

atencién los llamaban por su nombre.

Hospital General de Agudos Bernardino Rivadavia

En cuanto a los hospitales, una de las visitas que hicimos fue al Hospital Rivadavia, uno de los
principales hospitales publicos del sector metropolitano en la ciudad de Buenos Aires. El sector
observado fue la sala de admisién de la guardia del hospital. En la puerta de la sala habia un guardia
encargado de tomar la temperatura de las personas. El estado del lugar era precario con una
disposicion de 19 asientos para las personas. Notamos que solo estaba activa una de las ventanillas
de atencion en la sala. Un detalle detectado fue el no poder ver a la persona que te atendia del otro
lado de la ventanilla que ademas estaba entre rejas de hierro, generando una gran barrera entre el
personal y el paciente. La tarea principal de la persona encargada de la admisidn era identificar al

paciente con su dni, interpretar el estado del paciente y su urgencia, y luego derivarlo al sector
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correspondiente. Todo este proceso, era realizado en papel y dependia completamente de la

interpretacion de la secretaria.

Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez

Otro de los hospitales que visitamos fue el Hospital Dr. Juan A Fernandez, uno de los mas concurridos
por personas provenientes de todo el pais. Al llegar al hospital, con lo primero con lo que nos
encontramos fue que la puerta principal permanece cerrada desde el inicio de la pandemia, por lo
gue la Unica entrada es por urgencias. En la actualidad, toda persona que entra al hospital entra por
alli, ya sea médicos, personal, pacientes, ambulancias, entre otros. Con lo primero que nos
encontramos fue con un pequefio espacio para una secretaria. En algunas ocasiones habia una
persona que le preguntaba a las personas que entraban a que venian, a donde iban y si tenian turno,
y en otras, como cuando nosotros ingresamos, no habia nadie, por lo que nadie te preguntaba. Por lo
gue la gente ingresaba sin ninglin control y sin nadie disponible a quien preguntar cualquier duda o
inconveniente. Luego de pasar por este primer lugar, nos encontramos con la sala de espera y los
consultorios de guardia. Algunas de las cosas que notamos fueron que por un lado habia paredes
llenas de papeles con informacion, algunos impresos y otros escritos a mano, algunos tachados y
otros rotos, y por otro, grandes paredes vacias. Por otro lado, detectamos que a los pacientes los
llamaban por sus nombres y el médico tenia que salir a caminar a la sala de espera para buscarlos.
También encontramos unos tétems pero que estaban en desuso. Por lo que nos contd un guardia de
seguridad, no funcionan hace mas de un afo y que en el momento en que funcionaban no eran muy
utiles. Estos se utilizaban Unicamente para ordenar a la gente en la sala de espera. Detectamos que,
otro de los lugares mds concurridos dentro del hospital es el sector de facturacién en el primer piso.
Este es el lugar donde los pacientes presentan los certificados, las recetas para estudios, las recetas
para la farmacia, entre otros, para obtener el sellado y asi poder obtener lo que necesitan. Uno de
los problemas detectados en este lugar fue que este funciona solo de mafiana y todo paciente del
hospital debe pasar por acd, lo que genera una gran concentracién de personas. A su vez, el horario
del sector facturaciéon y de la farmacia coinciden, por lo que las personas tienen que ir temprano para
lograr obtener el sello y luego ir a la farmacia a retirar el medicamento recetado, lo que provoca una
gran saturacion en las primeras horas. Por Ultimo, otra de las situaciones con las que nos
encontramos fue con el agobio y el cansancio de los pacientes. Pacientes que estaban hace mas de
cinco horas esperando a ser atendidos, pacientes sentados en el piso o parados, pacientes acostados
en el piso dormidos, pacientes que venian hace mas de tres dias para sacar un turno, pero cada vez
gue venian no quedaban mas, pacientes que buscaban respuestas pero que no las conseguian, entre

otras situaciones.
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Cada visita a los distintos centros de salud fue un gran aprendizaje, y fue fundamental visitarlos en
distintos dias y horarios. Detectamos que el flujo de funcionamientos, las situaciones y los problemas
varian mucho dependiendo de estos factores. Fue un proceso de iteracidn constante en el cual
comenzamos con algunos preconceptos y una serie de preguntas que terminaron evolucionando en
nuevas preguntas aun mas profundas. Dicho proceso nos permitié ahondar en distintos aspectos y
constantemente preguntarnos el porqué de. Luego de cada visita salimos con nuevos hallazgos y
nuevas preguntas, que nos fueron permitiendo comprender en mayor profundidad como funciona el

sistema de salud publica de la Ciudad de Buenos Aires.

Il.C Escucha activa

Procuramos realizar una escucha activa en las salas y/o lugares donde esperaba la gente para poder
tener una nocién de las consultas que realizaban y por los criterios por los que decidian acercarse a
los distintos centros de atencidn; quiénes son estas personas, si van acompafadas, que consultas

suelen tener y cuanto tiempo tienen que esperar por ellas.

Cesac 17

En este centro, se formaban 2 largas filas por orden de llegada fuera del centro. Por un lado, la gente
con turnos para ingresar a la farmacia y por el otro, pacientes con citas médicas y/o estudios. Nos
sentamos durante aproximadamente una hora (12.28h a 13.17h) en la vereda del CeSAC y censamos
a las 22 personas que ingresaron al lugar durante nuestra estadia. Adjunto en el anexo se encuentra
el detalle de todas y cada una de las consultas. En este censo detectamos que 4 personas de las que
ingresaron eran trabajadores del lugar, lo cual nos deja con 18 pacientes. 5 personas se acercaron a
hacer consultas que podrian haber evacuado de manera simple y remota mediante otra via. Muchas

de las consultas eran por la vacunacion.

Hospital Rivadavia

En este hospital, la gente esperaba en una fila central que culminaba en una ventanilla, que como se
menciona previamente, no permitia ver a nadie del otro lado. Nos sentamos al lado de esta para
poder escuchar el didlogo entre el paciente y el personal de admisién. En un lapso aproximado de 40

minutos escuchamos un total de 11 pacientes y sus consultas. La mayoria de estas personas eran
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mayores de 30 afos con algun tipo de dolencia fisica externa. Las anotaciones de cada uno de estos

pacientes pueden encontrarse en el anexo.

lIl.C Entrevistas

Visitando los hospitales no sélo buscamos comprender el espacio en el cual se movian las personas
sino también buscamos generar un didlogo con ellos. Como disefiadores tenemos un rol importante
al momento de disefiar soluciones porque del otro lado tratamos con personas. El factor humano es
indispensable para nosotros y creemos que generar empatia y didlogo con las personas es una buena
forma para comprender sus dolores. Nuestras charlas fueron tanto con pacientes como también con

aquellas personas que acompafiaban al paciente.

Pacientes y acompanantes

Durante las visitas a los diversos centros, aprovechamos para interactuar con los pacientes que
aguardaban tanto afuera como dentro de la institucién. Entrevistamos de manera breve tanto a
mujeres como a hombres, todos mayores de edad y en un rango que llegaba a adultos mayores de 60
afios. Salvo en algunos casos, en su mayoria eran personas de nacionalidad argentina; sin embargo,
vale destacar que muchas de las personas venian de otras provincias a recibir atencion a los
hospitales que la ciudad (no asi, el caso de los CeSAC, que son para asistencia mas zonificada a los
barrios) ya que, en repetidas ocasiones, nos destacaron el nivel de atencién médica y su calidad. No
todas las personas se acercaban con turno pero los que si, lo habian sacado de manera presencial o a
través de su médico cuando fueron a atenderse por ultima vez, sin posibilidad de elegir la fecha y
horario que mejor se acomodara a sus necesidades. Nos comentaron que, a pesar de tener turno, no
es raro tener que esperar, en ocasiones hasta 3 horas. En el caso de los hospitales, los elegian o por
su renombre o porque en otro centro los derivaron al hospital por falta de insumos u otra condicién.
La mayoria eran pacientes reincidentes que llegaban a viajar 3 horas para recibir atencién. Salvo
alguna excepcion, los pacientes no contaban con obra social. No obstante, la gente que si contactaba
con seguro médico nos dijo que eligen estos centros por la calidad de la atencién médica. En el caso
de los CeSAC las personas iban mas por chequeos y consultas mientras que muchos de los pacientes
del hospital estaban en un tratamiento prolongado. En algunos casos, tenian un contacto directo con
el médico y/o area para poder mantener una comunicacidon mas dinamica que la burocratica del
centro. A través de este contacto mas personal y por fuera del hospital los pacientes mantenian un

contacto mds estrecho con los médicos y en algunos casos programaban los turnos. Y por ultimo, nos
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llamé la atencién que en muchos casos, nos mencionaron el desabastecimiento de centros de salud
que provocaba que vayan rebotando entre centro y centro.

Otro grupo de personas entrevistadas fueron personas acompafantes. Estas personas eran como
apoyo para sus amigos o familiares que tenian que hacerse algun estudio o tratamiento importante
en los hospitales. Gracias a su tiempo y paciencia nos ofrecieron charlas largas que nos permitian
entender que les sucedia a sus familiares y utilizaban el espacio para desahogarse de su contexto.
Notamos una gran angustia y frustracién de su parte a pesar de no ser ellos los tratados. Sentian de
su parte un gran rechazo por parte del sistema publico y notamos una gran perseverancia de su parte
para cuidar la salud de sus seres queridos. No les resultaba una tarea sencilla el visitar el hospital
dado que algunos de ellos, como mencionamos previamente, viajaban largas horas para acompanar

a sus familiares.

Directora CeSAC N° 21

Otra de las visitas y entrevistas fue a la Dra. Natalia Laba, médica que estd a cargo del CeSAC N2 21,
gue se encuentra en el Barrio 31. La charla nos permitié comprender mejor el funcionamiento y los
problemas a los que se enfrentan los centros de atencién primaria de la ciudad. Por un lado nos
contd que los distintos centros dependen de los distintos hospitales y de un sistema muy burocratico.
Que cada problema y cada situacion a la que se enfrentan y que necesitan de alguien externo al
centro toma mucho tiempo y es muy dificil de resolver. Uno de los casos que nos contd, es que en un
momento no recibian medicacion, y si bien comunicaron esta necesidad reiteradas veces, la Unica
forma con la que la consiguieron fue a través de reclamos sociales de los habitantes del barrio. Por
otro lado, nos conté que principalmente funcionan con turnos y con algunas urgencias espontaneas.
El sistema de turnos funciona en su mayoria de forma presencial, los pacientes asisten al centro por
la mafiana para sacar un turno y vuelven el dia que se les fue asignado. El hecho de que hay
pacientes que van a sacar turnos y otros que van a atenderse genera una gran saturacién en el
centro. A su vez, muchas de las personas que asisten al centro van a hacer preguntas o sacarse dudas
sobre otras cosas u otros hospitales, generando mas flujo de personas dentro del CeSAC. Si bien
algunos pacientes logran sacar turno por teléfono, es la minoria, ya que el centro cuenta con una
Unica persona para atender el teléfono, contestar las redes y ser recepcionista, entre otras tareas.
Algunas veces los pacientes consiguen sacar turnos a través de las redes sociales, como facebook.
Otro de los problemas que nos contd es que uno de los principales objetivos de los CeSAC’S es tener
una poblacién a cargo y controlada, pero que esto no es tan sencillo y se complicé alin mas con la
pandemia. Uno de los mayores problemas que se enfrentan, en relacién a esto, es que muchos

pacientes van a sacar un turno pero luego no asisten. A su vez, no cuentan con un sistema de datos
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actualizado, lo que hace aun mas dificil mantener el contacto con los pacientes. Segun la doctora,
una de las principales causas de esto, es que vivimos en un pais donde lo social y lo econdmico se
encuentran muy por encima de la salud. En donde es muy dificil que los pacientes sean constantes
con su salud y que asistan a sus controles, lo genera una mayor saturacién de la que ya posee el
sistema de salud publico. Cuando un paciente no asiste a su turno, es un turno desperdiciado. Esto
genera que el sistema se sature y sea ineficiente, ya que se brindan mas turnos de los que se
concretan.

En conclusidn, la visita al centro de salud y la entrevista con la doctora nos permitié comprender

como funcionan estos centros y los principales problemas a los que se enfrentan.

lll.C Atencidon en primera persona

Para comprender mejor el funcionamiento y la atencién en un hospital consideramos esencial vivir la
experiencia en primera persona. Ponerse en el lugar del paciente que recurre a los hospitales para
poder sacar insights propios, algunos que no pueden ser obtenidos a través del didlogo o de la

observacién participante.

Sacar un turno

Comenzamos tratando de sacar un turno a través del nimero 147, pero nunca tuvimos éxito. O
nunca nos atendian o nos atendian, nos hacian esperar y luego nos cortaban. En segundo lugar,
intentamos sacar un turno a través de Boti, el robot de la ciudad. Si bien al principio pensabamos que
funcionaba para sacar turnos, ya que es un sistema simple y eficaz para otros tramites, en la ultima
instancia de sacar el turno te hacia llamar al 147. Lo que genera mas embotellamiento en este
numero telefénico en lugar de brindar otra forma de sacar un turno médico. Y por ultimo buscamos
si las paginas webs de los hospitales brindan la opcidn de sacar turnos a través de ellas, pero esta

opcidn es inexistente; los hospitales no cuentan con tal plataforma.

Estudio espontaneo

Asimismo, intentamos realizarnos unos estudios médicos que teniamos recetados. Esto lo realizamos
en un momento muy poco concurrido del hospital. Fuimos al area especificada y nos atendié un
médico que nos comentd que, a pesar de ser su labor, en ese momento no estaban atendiendo y que

habia que volver el dia lunes a sacar turno de manera presencial (esto fue un dia viernes) a las 9 de la
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mafiana. No habia alternativa online para realizar el tramite y previo a sacar el turno hay que

empadronarse.

Guardia médica

Por otro lado, nos atendimos de forma espontdnea en un hospital. Primero hicimos la fila en la
guardia. Al llegar nuestro turno nos preguntaron el DNI, porque nos veniamos a atender y el dolor
qgue padecemos. Después de estas tres preguntas, la secretaria las anota en un cuaderno, y en un
papelito escribio el DNI, el sector al que teniamos que ir (ya sea traumatologia, ginecologia,
pediatria, entre otros) y el nimero de espera. Luego pasamos por seguridad, y si bien nos indicaron a
gue edificio teniamos que ir nos perdimos, ya que no estaban sefalizados. Finalmente lo
encontramos y nos sentamos en una carpa en el exterior que funcionaba como sala de espera. Luego
de unos minutos salié un médico y nos llamé por el nUmero que nos habian escrito en el papel. Este
nos hizo una serie de preguntas como nombre y apellido, edad, DNI y si tenemos obra social o no, lo
cual escribid todo en un cuaderno de formato ficha. Si bien habia una computadora, tenia un cartel
de fuera de servicio. Nos revisd y nos hizo unas preguntas sobre los dolores, y finalmente nos hizo
una receta. De esta experiencia concluimos, que el sistema de turnos y el historial médico queda

registrado en estos cuadernos.
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lll. Oportunidad

En base a los métodos de investigacion que empleamos como equipo, pude pararme en una parte
del espectro del problema en el cual voy a desarrollar mi propuesta de solucién. Como futuro
disefiador, una de las cualidades que desarrollamos es la posibilidad de encontrar en los hallazgos, y
dentro de las limitaciones que poseen, oportunidades para explorar y buscar caminos alternativos de
solucion. Mi oportunidad esta en la posibilidad de mejorar el vinculo entre los pacientes y los
hospitales publicos. Ofrecerles a los ciudadanos de Buenos Aires una reconexién con el sistema de

salud publico a través de una mejor experiencia durante sus consultas clinicas.

Mencionado en la investigacion, las personas tratan de evitar los hospitales publicos por su mala
experiencia dentro. Esta es una oportunidad a desarrollar que surge del problema de que las
personas que ingresan en los hospitales se sienten rechazados por el mismo sistema de salud en sus
consultas clinicas. Tienen la sensacion de que son una carga para los hospitales y sienten que “se los
sacan de encima” de forma rapida para poder atender al siguiente paciente. A causa de esto, se
termina generando una experiencia poco gratificante, que hace que las personas no quieran volver

salvo por urgencias.

Durante su recorrido en las instalaciones de los hospitales, es posible detectar varios puntos de dolor
en diversas situaciones que hacen su experiencia poco gratificante. Estos puntos de dolor son lo que
hay que trabajar y poner la lupa para poder ofrecer una soluciéon que mejore la experiencia de los
pacientes. Ademads, genera que estén perdidos, desinformados y sin control durante sus visitas a

hospitales.

A. Usuario

Para ofrecer una mejor solucion a las personas que se atienden en los hospitales publicos es
importante entender para quién se va a disefiar. Dentro de la investigacidn desarrollada tuvimos
contacto con distintos tipos de stakeholders que conviven en el ecosistema de los hospitales. Cada
uno de ellos con problematicas y oportunidades distintas a explorar. Decidi hacer foco en los
pacientes. Aquellas personas que utilizan el servicio de los hospitales para mejorar su salud. Pero
simplemente trabajar sobre los pacientes no es lo ideal. Es un usuario muy abarcativo y poco preciso
lo que no resulta efectivo para disefar soluciones. Para eso es importante profundizar mas,

comprender al paciente, qué cosas le pasan, cdmo es su frecuencia de visita, qué tipo de pacientes
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hay y cudles son sus caracteristicas principales. Estas son las preguntas y muchas mas que me hice al
momento de hacer foco en el paciente y en los distintos pacientes que hay. Desde los que van por
primera vez a un hospital hasta los crénicos que visitan el hospital para continuar un tratamiento.
Cada uno de ellos con necesidades y caracteristicas distintas. Es por este motivo que decidi disefiar
para un paciente primerizo y mejorar su experiencia en los hospitales publicos de la ciudad de

Buenos Aires.

Se considera un paciente primerizo aquellas personas que vayan a un hospital por primera vez a
atenderse, comenzar un nuevo estudio o tratamiento. Estas personas tienen poca experiencia o
trayectoria en los hospitales, por lo que su recorrido suele ser nuevo en cada ocasion. Estos
pacientes poseen poca informacién de qué hacer dentro de los hospitales y toman decisiones
intuitivas. Su frecuencia de visita a los hospitales publicos es baja y suelen acudir a él en casos de

emergencias

Generar impacto y una buena experiencia durante sus visitas es fundamental para este tipo de
usuario dado que es al que mdas engagement se le puede generar. Al ser baja su visita en los
hospitales permite tener un mayor impacto en la posible propuesta de solucién, logrando que pueda

tomar la decisién de volver a atenderse en ese hospital.

B. Recorte del problema

Un recorrido tipico de un paciente de la Ciudad de Buenos Aires (ver anexo) comienza desde el
momento que el paciente se da cuenta que tiene que ir al hospital, hasta el momento que fue
atendido y salié del hospital para continuar con su recuperacién. Durante todo este recorrido
considero que la mayor oportunidad para mejorar el vinculo con los usuarios es desde el momento
gue ingresa al hospital hasta que sale de este. Esto se debe a que es donde mas puntos de contacto
hay con el paciente lo que resulta en una de las partes mas criticas de la experiencia. Es donde se
efectua la consulta clinica del paciente, la razén por la que va al hospital y donde el paciente queda

con la sensacion de si desea volver o no.

Es en estas etapas donde se puede hacer mas foco en la oportunidad, donde se destacan varios
puntos de dolor para lograr fidelizar al usuario y mejorar su experiencia. Poner lupa sobre cada una
de las etapas del recorrido del paciente permite achicar el espectro del problema y entrar en detalle

sobre cada painpoint para poder ofrecer soluciones mas detalladas. Decidi trabajar en cinco etapas,
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en las cuales cada una presenta distintos puntos de dolor de los usuarios. Estas son las siguientes: la
entrada al hospital, el check-in o la recepcion, el recorrido dentro del hospital, la espera de su turnoy

la salida del hospital.

Puntos de dolor a lo largo del recorrido

Check-in
Espera atencion
médica
Ansiedad %

i s Clvido de laos cosas
Sincontrol de ’ i Se pierden por Cansancio por &l que indicé el médico
la situacion La informacian no tener recorrido.

que ez dcixn bien en claro
@5 poco clara. a donde ir.
Esperar para
averiguar a Incertidumbre
donde tienen bt
Perdidos que ir. No hay seguimiento
Mo saben
a dondair Caos
Informativo en Aburrimiento
- los paredes.
Confusidn
Salida
Recorrido
Entrada Tiempo inefectiva por Tiempo muerte mientras
largas esperas. esperan ser atendidos

Figura 1: Recorrido del paciente desde la entrada a la salida del hospital con sus puntos de dolor.

|.B. Entrada

La entrada es el primer contacto y primera impresion del paciente con el hospital. La persona entra a
un contexto nuevo donde las cosas suceden de distinta forma a la que estan acostumbrados. Ve
personas apuradas, gente enferma, médicos, una situacidon confusa y que puede generar ansiedad a
alguien que recién entra. Es un momento tan confuso para el paciente primerizo que termina
perdiendo control de la situacidn que no sabe cémo desenvolverse de forma correcta alli. No posee

suficiente informacion sobre qué hacer al respecto, a donde dirigirse, con quien hablar o qué hacer.

La oportunidad en esta instancia esta en generar una sensacién de bienvenida hacia el usuario. Que

esta persona se encuentre en un contexto de que esta buenas manos Yy de expertos.

[1.B. Check-in

En este momento, el paciente se acerca a la recepcidn en busca de indicaciones y sus siguientes

pasos para que sea atendido. Suele ser un momento que el paciente tiene que hacer largas filas
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para simplemente ser atendido en la recepcidn, sobre todo en horarios pico. Se le consulta si vino
con turno o no, teniendo en cuenta de que tuvo que haberlo pedido con anterioridad por
teléfono. Es un momento de mucha incertidumbre dado que no sabe que puede llegar a pasar con
respecto a su turno porque su Unico punto de contacto con el hospital fue por la linea telefénica
del 147. Después se le indica cdmo llegar al drea donde va a ser atendido, con indicaciones dadas

en palabras.

Esta es una buena oportunidad para agilizar el proceso del check-in, reduciendo los tiempos de
espera para una mejor experiencia general del paciente y al mismo tiempo ofrecer mejor

informacion sobre qué hacer al respecto.

[11.B. Recorrido

La etapa del recorrido es similar a la de la entrada, simplemente el paciente se acostumbro al
contexto y la situacion que lo rodea. Aun asi, sigue habiendo caos informativo en las superficies
del hospital lo que resulta confuso hacia donde ir. Sucede aliin mas en hospitales publicos grandes.
Esto puede terminar en pacientes perdidos o pidiendo indicaciones extras de las que ya le fueron

dadas previamente.

Ofrecer claridad y mejoras informativas es una gran oportunidad para que la experiencia en el

recorrido del paciente mejore.

IV.B. Sala de espera

Llegado a la sala de espera, el paciente espera ser atendido en conjunto con otros pacientes. Este
suele ser uno de los momentos de mayor frustracion para los pacientes debido a que no tiene
control alguno de la situacion y lo Unico que puede hacer es esperar. El paciente promedio espera

un minimo de 45 minutos en estas salas generando ansiedad y estrés en ellos.

Se tiene que tener en cuenta que las personas que van a los hospitales dejan de hacer otras cosas
de su vida cotidiana por lo que es una gran oportunidad que en la sala de espera puedan

aprovechar ese tiempo para continuar con alguna actividad que estarian realizando.
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V.B. Salida

Luego de pasar por todo el recorrido en el hospital y de su consulta médica, al paciente se le suele
dejar una serie de indicaciones de como seguir con su tratamiento para que este mejore. Estas
indicaciones suelen ser desde hacerse estudios, comprar medicina, como tomarla, ver otros

especialistas, etc.

Esta es una gran oportunidad para generar engagement con el paciente, que este sienta que sigue

siendo cuidado a pesar de no estar en el hospital

VI.B. Categorias de los puntos de dolor

Luego de hallar cada uno de los puntos de dolor en el recorrido del paciente tomé la decisidn de
analizarlos y tratar de clasificarlos. La decision detras de esto es que al categorizarlos me permite
tener un mejor entendimiento de estos puntos de dolor. Asi mismo, puedo ofrecer mejores

soluciones entendiendo sobre qué ejes orbitan estos painpoints.

Categorias de los puntos de dolor

Sin Control de Ansiedod Consoncio por el
la situacion recorrido.
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Iargepsesporas. ; ESEOC|O|ES
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Perdidos. No saban
a donde ir

5e plerden por no tener
bien en cloro o donde ir.

Figura 2: Cuadro de las 4 categorias de los puntos de dolor.

Considero que son cuatro tipos de dolores que afectan al paciente primerizo. El primer grupo son
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los dolores temporales, estos son todos aquellos que de alguna manera involucran al tiempo del
paciente. Desde infectividad en el uso del tiempo hasta esperas sin sentido. El segundo son los
espaciales, tiene que ver con todos los dolores que involucran el espacio fisico de los hospitales y
lo que rodea al paciente. El tercer grupo representa a los dolores relacionados a cuestiones
informativas dada a los pacientes. Suele ser poco clara y cadtica. Por ultimo se encuentra la
clasificacion de los dolores emocionales. Estos son todos los tipos de emociones y sensaciones
gue se generan en los pacientes. Qué es lo que pasa por su cabeza en esos momentos del

recorrido.

C. ¢ Como podriamos?
Entonces, habiendo definido un usuario como el paciente primerizo y un recorte del espectro del
problema (desde el momento que un paciente entra al hospital y sale de éste), es alli donde aparece
la oportunidad de disefio de este proceso. En este momento es donde se emplea una estrategia
basada en la oportunidad formulando una pregunta principal para encuadrar adecuadamente la

situacion. Esta pregunta derivara en posibles respuestas y soluciones que permitan resolverla.

¢Como podriamos hacer para que los pacientes primerizos se sientan bienvenidos y contenidos en las

primeras consultas clinicas de los hospitales de la Ciudad de Buenos Aires?

El “Cémo podriamos...” o en inglés “How Might We” busca cambiar el punto de vista de un
problema hacia una oportunidad concreta para desarrollar soluciones. Este tipo de preguntas estdn
disefiadas para que despierten una lluvia de ideas. El ejercicio es tratar de encontrar una pregunta
gue no sea del todo abarcativa dado que no se podria resolver, ni tan cerrada como para dejar pocas

opciones como respuestas.
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V. Sistema solucion

Dentro de los distintos puntos de dolor detectados durante el recorrido del paciente busqué una
solucion que abarque todos estos de forma tal que la experiencia del paciente mejore y haga que se
sienta mas a gusto con sus visitas a los hospitales. Una propuesta que genere una reconexién entre
los pacientes y el sistema de salud debido al dolor de sentirse rechazados por el sistema publico de
salud. El mensaje que debe transmitir durante su recorrido es el de “estamos pensando en vos, te

vamos a cuidar y estas en buenas manos”

Para lograrlo, planifiqué una propuesta llamada Proyecto Reconectar. Esta es una solucién
compuesta de herramientas enfocadas en humanizar y empatizar con los pacientes primerizos
durante la llegada, recepcidn y salida de los hospitales publicos. Este se trata de un proyecto
sistémico compuesto por 5 partes. Que la propuesta tenga enfoque sistémico quiere decir que todas
las partes de la solucidn estan interrelacionadas con un objetivo comun, que es el de mejorar la
experiencia de los pacientes en el hospital desde el momento que entra hasta cuando sale. Cada una
de estas partes ataca distintos puntos de dolor que fueron identificados en el recorrido del paciente.
Ninguna de estas se destaca sobre la otra, y cada una de ellas son complementarias. La estrategia
detrds del enfoque sistémico es el entendimiento de la totalidad del recorrido de los pacientes y

como se le puede aportar valor a cada una de las instancias del recorrido.
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Figura 3: Esquema del sistema solucion con cada punto dolor al que ataca.

Estas 5 partes que componen a Reconectar estan dirigidas a un paciente primerizo para, como se

mencionaba previamente, generar mas engagement. Las partes que seran explicadas en detalle mas

adelante son: tétems en las entradas de los hospitales, mejorar y agregar sefialética en el recorrido,

modificar la vestimenta del staff del hospital, un redisefio basado en actividades de las salas de
espera y por ultimo ofrecer un nuevo punto de contacto con el paciente fuera del hospital a través

de Boti.

Cabe mencionar también que el caso de estudio de la propuesta fue realizado en el Hospital General

de Agudos Dr. Juan A Fernandez, ubicado en por varias razones. En el establecimiento se ponian en

juego todos los puntos de dolor hallados y esto permite mejor amoldabilidad para la propuesta del
sistema solucion. Ademas, la propuesta busca generar escalabilidad, es decir, que el proyecto

reconectar funcione en otros centros de salud y no solo en el Fernandez.

30



Parte 1: Totems

Comenzando por la entrada de los pacientes a los hospitales, los tétems interactivos son uno de los
primeros puntos de contacto del sistema solucidn que ofrece Reconectar. Estos artefactos cuentan
con una pantalla digital para que los pacientes puedan interactuar ni bien entran al hospital. Ademas,
poseen una ticketera que ofrece la posibilidad de entregar a los pacientes tickets con informacién. Se
colocaran la cantidad necesaria de tdtems dependiendo del flujo de personas y del espacio que

disponga el hospital.

Figura 4: Modelado de un posible tétem.

Los nuevos tétems que se proponen utilizar con el proyecto Reconectar buscan agilizar e informar
de manera eficiente a los pacientes recién llegados. Para agilizar, el artefacto derivara a las personas
al sector del hospital correspondiente dependiendo de si poseia un turno previo o no. En caso de no
tenerlo, se le indicard que se acerque al meson principal (la recepcidn) para poder hablar con una
persona para tratar de resolver sus dudas y cdmo seguir adelante con su consulta. Similar al método
al que se utilizaban los tétems en afios anteriores. En caso de tener turno, el paciente ingresara su
dni con el que se registré durante su llamada a la linea telefénica del 147. El tétem derivara a la
persona al sector correspondiente para realizar su consulta, evitando el tener que pasar por el
meson principal del hospital. Para informar, el tétem brindara un ticket con la informacidn necesaria
previa a su consulta (figura 5). Esta es la informacion que usualmente le brinda la persona que lo
atiende en el meson principal. Esta puede ser su nimero de turno, tipo de consulta, doctor/a a

cargo, su sector y mas.
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Figura 5: llustracion de un ejemplo del ticket entregado por el tétem. Este fue otorgado a una persona con

turno.

Varios establecimientos como bancos o hospitales privados ofrecen estos dispositivos durante la
recepcion y llegada de sus clientes para agilizar el proceso de entrada. Bancos como el Galicia,
utilizan los tétems pidiéndoles el DNI a sus clientes y para reservar un turno en el momento
dependiendo del tramite que deseen realizar. La pregunta es, dado el gran problema que poseen los
hospitales con la llegada de los pacientes a los hospitales y el efecto “cuello de botella” que se
genera éPor qué los hospitales publicos no lo utilizan si resuelve este problema? Si los utilizaron, pero
de manera poco eficiente que no terminaba de resolver el problema de la llegada. ¢ Por qué no
funcionaban? Estos totems tenian como Unica funcion el brindarles un turno a los pacientes
solamente para la recepcidn de los hospitales. No habia nada armado ni una estructura para aquellos
gue ya poseian un turno previo. Todos debian pasar por la recepcién con o sin turno. Debido a esto,
como los tétems fueron implementados de manera incorrecta, terminaron siendo apagados y
molestando dentro del hospital ya que consumia tiempo del personal en explicar a la gente que no

funcionan.

Parte 2: Senalética

Las guias visuales de los hospitales carecen de simplicidad y no ayudan al recorrido del paciente. Hay
mucho estimulo visual por lo que resulta en un paciente perdido o que no pueda terminar pensando

con claridad. El Gobierno de la Ciudad hizo un intento de mejorar el recorrido ofreciendo algunas
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guias visuales pero terminaron perdiéndose en el caos visual que inunda los hospitales. La mayoria
de las superficies, paredes o columnas, tienen algun tipo de papel o informacién. Esto genera un
caos informativo dentro de los hospitales. Un acierto en el intento anterior de la Ciudad fue generar
nuevos coédigos de color para cada sector de los hospitales, facilitando la memoria visual y el

entendimiento del espacio que rodea al paciente.

Cambiar la sefialética o espacios visuales es la segunda parte de este sistema solucién que planteo
para mejorar la experiencia del paciente en los hospitales. Reconectar busca modificar el espacio que
rodea al recorrido del paciente clarificando y simplificando la informacion. Mejorar las guias visuales
de los recorridos para que no se pierdan del ojo del paciente y al mismo tiempo simplificar el caos
informativo que hay en los hospitales ofreciendo espacios claros donde colocar la informacién. Que

el paciente pueda llegar a destino de forma intuitiva y amigable.

Figura 6: llustracion de un ejemplo del trayecto de la sefialética en la entrada del hospital (meson principal)

Como se menciond anteriormente, el Gobierno de la Ciudad agrega nuevos cddigos de colores
dentro de los hospitales en base a los distintos sectores dentro de él. Esto permite un rapido
reconocimiento de los sectores y es una ayuda a la memoria para los pacientes. El problema fué que
no fue bien utilizado y estos colores se usaban poco. La propuesta, como se ve en la figura 6, busca
generar un recorrido lineal del color por la superficie del hospital que llegue hasta el sector
correspondiente. De esta forma el recorrido del paciente resulta intuitivo. En palabras simples, se

trata de mejorar la guia visual del hospital debido a la gran informacidn que hay por las superficies
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del hospital, generando distracciones y ansiedad en el paciente. Purificar y limpiar el espacio para
gue resulte mas intuitivo y amable el espacio fisico del hospital. Ya de por si el hospital publico puede

ser algo “agresivo e inquietante”.

En el caso del Hospital Fernandez, son cuatro colores por sus cuatro sectores correspondientes. Cada
uno de estos sectores poseen actividades diferentes relacionadas a la medicina y sus tipos de
atencidn. Por este motivo los colores seleccionados, elegidos por GBA, amarillo, naranja, verde y

celeste (figura 7)

Laboratorio

Sector A

Hospital Fernarndez

Figura 7: Sefialética con los colores y sus respectivos sectores del Hospital Fernandez.

Un caso de referencia que utiliza un sistema similar (o igual) en el recorrido de sus usuarios es el de
Underground en Londres (ver en anexo). En el metro de alli, las personas pueden guiarse con los
colores de cada estacidn en base a los recorridos de los trenes. Cada color estd adjudicado a un tipo
de tren, lo cual simplifica su experiencia de uso del metro. Es una guia para los transeuntes utilizando

paletas de colores llamativas e interviniendo el espacio de cada estacion.

Parte 3: Vestimenta

La parte 3 del sistema solucidn busca atacar algunos puntos de dolor que también se resolveran con
la propuesta de nueva sefialética dentro de los hospitales. Sobre todo los painpoints relacionados al

caos informativo y la confusion en la informacidn visual.
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La intencidn principal de un redisefio de la vestimenta de los trabajadores dentro del hospital es la de
generar una nueva identidad visual que sea mas identificable y comunique sobre el profesional
dentro de la institucion. Al mismo tiempo, que unifique la vestimenta con el espacio fisico. En otras
palabras, es una intervencion mas de “branding”, un estimulo visual para los pacientes que permitan
el rapido reconocimiento del staff del hospital y tengan un mas de informacidn sobre la persona con
la que dialogan. Que el paciente vea algo comun y pueda interpretarlo por su vestimenta y cddigos

de color.

Hay que considerar que no se busca cambiar los aspectos fundamentales que tiene este tipo de
vestimenta de los hospitales. Se trata de indumentaria que tiene afios de historia y conocimiento,
por lo que modificarla se trata de un desafio para no tratar de quitar los elementos tecnolégicos de la

ropa que hacen que funcionen dentro de un hospital. Simplemente, que comunique mas.

La informacién que brindard el uniforme del staff estara relacionada al rol que cumple esa personas,
sea doctor, residente, enfermero o un técnico, y también sobre a qué sector del hospital responde y
trabaja. Para lograrlo, cada rol tendra su vestimenta identificable. Traigo como ejemplo a dos casos
gue utilizan este tipo de vestimenta basada en el rol y la jerarquia de los empleados. El primer caso
es en los aviones donde la tripulacion tiene distinta vestimenta segun su funcién dentro del avidn.
Cada uno de ellos, azafatas y pilotos, son reconocibles por su vestimenta®. El segundo caso se
implementd en restaurantes de comida rapida Mc Donalds?. La ropa de los empleados variaba segtn

su rol dentro de los establecimientos.

! hitps://www.gediscovery.edu.pe/blog/uniforme-ser-tripulante-cabina/
2 https://www.infobae.com/2006/09/21/277259-un-exclusivo-diseno-vestir-mcdonald039s/
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Figura 8: Vestimenta de un médico juntos a los elementos modulares del sector Laboratorio

Para comunicar a qué sector del hospital responde la persona se utilizaran elementos modulares de
distintos colores. Cada color estara relacionado a su sector correspondiente, como fue visto en la
parte de sefalética. La importancia de los elementos modulares se basa en la facil accesibilidad e
implementacién en los uniformes. Estos “colores identificadores” serian abotonados en la parte

frontal del uniforme (1) y en las mangas (2) con un sistema de snaps (3).

Parte 4: Sala de espera

La cuarta parte del proyecto reconectar busca repensar el espacio de las salas de espera de los
hospitales teniendo como eje central las actividades que realizan o podrian hacer las personas en
este lugar. Las salas de espera son una gran oportunidad para la mejora de la experiencia del
paciente dado que pasan aproximadamente 45 minutos alli antes de ser atendidos. Cabe mencionar
que las personas dejan de hacer actividades para poder ir a los hospitales, y estas actividades se ven
pausadas durante la estadia de las personas en los hospitales. Es por esto que se busca la posibilidad

de ofrecerles a las personas un espacio donde puedan continuarlas. Son tres los tipos de actividades
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gue hay que tener en cuenta a la hora de disefar esta sala de espera: estudio, trabajo y dispersion.
Estas son las que considero clave que tienen que ser fomentadas en las salas de espera para mejorar

la experiencia del paciente y su estadia en los hospitales.

El espacio de la sala de espera tiene que ofrecer un clima estilo “lounge”. ¢ A qué se refiere un estilo
“lounge”? Un espacio sofisticado donde las personas puedan disfrutar de la espera del médico en un
ambiente tranquilo y relajado®. Ofrecer mayor conectividad y espacios para la utilizacién de
dispositivos electrénicos. Que la sala de espera no sea un simple lugar con sillas, televisores y puertas

sino un espacio para que el paciente pueda continuar con sus actividades, si es que lo desea.

]

I

Figura 9: Modelado 3D de la propuesta de una nueva sala de espera.

Para lograr lo hablado anteriormente, se buscara colocar mas enchufes en lugares estratégicos: cerca
de los asientos y en las mesas. Ofrecer superficies de apoyo para utilizar libros, computadoras,
celulares, etc. Algunos hospitales cuentan con espacios de conectividad pero no son utilizados por su
desentendimiento del espacio y lugar que lo rodea. Estos espacios son incomodos y no ofrecen el
valor que estan destinados a dar (Ver Anexo). En cambio, ofrecer mesas altas o lugares que den a

entender que son partes de la sala de espera que fomentan su uso para la productividad.

Otro factor clave que no estd ligado a lo laboral o estudiantil, es poder ofrecer contenido de
dispersion en las salas de espera. Que las pantallas de los televisores no sean simplemente nimeros

de turno y la sala a donde dirigirse. Que en estas pantallas muestren juegos, novedades o noticias

3 https://www.cataloniahotels.com/es/blog/que-es-un-lounge/
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junto a los turnos de los pacientes (ver anexo). Son ejemplos sencillos que se han visto en distintos
lugares que poseen salas de espera. Volviendo a la referencia de los bancos, como el Galicia, que en
sus pantallas ofrecen juegos para entretenerse. Otra referencia son los autobuses de Espafia, que en
la pantalla del recorrido del bus, muestran novedades y puntos de interés de la ciudad para las

personas que la recorren en transporte publico®.

Parte 5: Boti

La quinta parte del sistema solucidn se trata de agregar valor a la etapa final del recorrido del
paciente, una vez terminada su consulta clinica. Para ello se utilizard Boti, el chatbot del Gobierno de
la Ciudad. Este es un nuevo canal de comunicacién que busca dialogar con los ciudadanos de la
Ciudad de Buenos Aires. Lleva 7 afios en desarrollo y explorando nuevos territorios para acercarse a
las personas. En simples palabras, es un producto web y movil para que los portefios puedan resolver
sus dudas desde cualquier lugar y en cualquier momento, mejorando su experiencia en la gestion de

tramites.

Boti posee una gran oportunidad de mejora en la experiencia de los pacientes una vez realizada sus
consultas médicas. A través del chatbot, se trata de ofrecer un seguimiento y cuidado de los
pacientes de la Ciudad una vez terminada su visita por el hospital. Para ello, busqué que de forma
sencilla y sin mucho problema, la persona pueda seguir teniendo un punto de contacto con la
consulta hecha previamente. La propuesta de Boti es simple, que el paciente pueda corroborar la
informacion de su consulta médica. El médico cargara a la base de datos del hospital las indicaciones

dadas y luego simplemente Boti se las mostrara cuando el ciudadano ingrese y lo pida al chatbot.

4 https://ecomovilidad.net/madrid/pantallas-autobuses-emt/
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Figura 10: Pantallas de uso del chatbot “Boti”

13:02 wll T -

{12

Ciudad Covid oo &

Decinos cudl es i DNy ta
cortamos la informacién de tu
consulta

40368799

Wemas qua te atendista con el
Doclor Carlos Paralta, especialista
en raumatologia.

Tuviste una leve fractura en &l
brazo izcuierdo

cCama seguir?
« Teres que comprar Paracetamol
y lamarte 1 cada 12 horas
« Una radlogratia del brazo
izquierda.

Terés turno de vusita para el
03072022

Para mde informacion, entria la
APP de Mi Argenting.

Se exploraron otras opciones para final del recorrido del paciente, como el desarrollo de una nueva

app o posiblemente una nueva funcion para la aplicacion Mi Argentina. Debido a la complejidad de

desarrollar una app, que probablemente no se termine usando por el tipo de usuario explorado, esta

opcion fue descartada. También se descarto la opcion de agregar una nueva funcién al sector de

Salud de la app Mi Argentina. En este caso, cuestiones legales y de rendimiento del sistema fueron

las trabas. Boti resulté ser la mejor opcidn para desarrollar el seguimiento del paciente.
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V. CONCLUSION

El Taller Integrador de 2021 comenzd con un comitente que trajo una problematica. Esta involucraba
a los pacientes de la Ciudad de Buenos Aires y su alta presencialidad en las primeras consultas
clinicas. Se nos consulté como podriamos, a través de implementaciones tecnolégicas, mejorar u
ofrecer nuevas formas de que los pacientes se atiendan dado que el 80% de las consultas se
resolvian en esta primera instancia. Esto nos dié un punto de partida para la investigacion pero
evitamos tener los sesgos del comitente. Nuestro objetivo, tanto en equipo como individual, fue
poner en practica los métodos de investigacion que habiamos aprendido durante nuestros afios de
carrera y para ello comenzamos investigando en profundidad la situacién desde cero, con una mirada

de diseno.

En esta conclusidn haré un recorrido destacando los resultados obtenidos basados en todo el
recorrido del proceso, desde la parte grupal hasta la individual, sin dejar de lado aquellas
limitaciones y los alcances a disposicion. Al mismo tiempo, hablaré de los conceptos implementados
y aprendidos en el desarrollo del Taller. Finalizando con los objetivos personales que marcaron el

desarrollo del proyecto.

Mirando hacia atras el trayecto realizado durante el Taller Integrador se consideré fundamental el rol
de un disefo basado en usuarios. Logramos implementar las diferentes metodologias de trabajo de
investigacion, definicidn e ideacion basadas en las necesidades de los pacientes. Se dié un enfoque a
la situacidn con la sensibilidad de un disefiador y su método de resolucidn de problemas. Gracias a
este recorrido obtuvimos una serie de resultados que benefician el proceso de disefio e innovacidn

gue termind decantando en la solucién de Reconectar.

Durante la etapa de investigacion utilizamos distintos métodos, tanto desk research y trabajo de
campo, que nos permitieron adentrarnos en el ecosistema de los hospitales y entender que es lo que
sucedia. Obtuvimos la inspiracién necesaria para entender el panorama de la situacion, el contexto y
sus actores. Comprendimos que el mundo de la salud publica es algo que hay que mejorar dado que
las personas no se sienten conformes con su paso por los establecimientos. También como es el
ecosistema dentro y el rol de los doctores, pacientes, enfermeros, guardias, gobierno y todo lo que

esté en juego a la hora de atenderse.
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Luego se paso a una etapa de definicion, donde comencé a achicar el espectro de la situacién y
pararme en puntos concretos. Seleccioné un usuario, el paciente primerizo, con el cual iba a
desarrollar mejoras en su recorrido. Se aplicé un recorte del recorrido de los pacientes desde la
entrada a la salida del hospital dado a la cantidad de puntos de contacto que hay con el paciente en
esas instancias. Cdmo ultima etapa de la definicidn, decidi trabajar sobre un painpoint principal , el

rechazo de las personas hacia el sistema de salud.

La etapa final de este recorrido fue la de ideacion, donde se exploraron distintas alternativas para
solucionar el problema planteado. Se recurrieron a los distintos dolores que se presentan a lo largo
del recorrido del paciente y cdmo estos dolores son oportunidades de mejora para una mejor
experiencia del paciente. Debido a esto surge la posibilidad de una solucion sistémica la cual cada
elemento dentro de la solucién deberia atacar los distintos dolores. Aqui es donde nace el proyecto
Reconectar y sus respectivas 5 partes. Cada una de las partes, los totems, el rediseiio de la sefialética
y la vestimenta, las salas de espera y Boti cumplen un rol fundamental en el recorrido del paciente

para mejorarlo.

Es importante tener presente los alcances y las limitaciones porque son conceptos clave a la hora de
disefiar dado que permiten tener perspectiva de dénde uno estd parado. Saber bien que se puede
hacer y qué no. Cudles son nuestras fortalezas y nuestras debilidades a la hora de desarrollar un
proyecto. En nuestro caso, tuvimos complejidades a la hora de familiarizarnos con el mundo de los
hospitales. Al ser estudiantes y no tener el peso o el apoyo por parte del gobierno, no pudimos
adentrarnos a problematicas internas de los hospitales que tal vez hubiesen servido para ofrecer adn
mejores soluciones o como también para entender en profundidad lo que sucede dentro de los
establecimientos. Sin embargo, al mismo tiempo, ser un estudiante resultd ser un beneficio a la hora
del didlogo con las personas, ya que no teniamos el peso de ser personal de la Ciudad y la gente se
terminaba abriendo mas con nosotros y no nos veian como un portador de “la bandera de CBA”. Esto
nos permitio tener respuestas honestas por parte de los pacientes. Ellos se abrian y nos contaban sus

dolores de cémo vivian su trayectoria en los hospitales.

En base a todo lo que hicimos y nuestra investigacion pudimos ofrecer una variedad de soluciones y

tener bien claro que es lo que queriamos hacer. Teniamos en claro nuestro objetivo y sobre qué pain
points nos queriamos parar gracias a las metodologias empleadas. Esto se debe a otro concepto que
aparecio en el desarrollo de la investigacion que es la empatia. Mi motivacién para mejorar la

experiencia de los pacientes nacié luego de escucharlos y de entender qué es lo que realmente les
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sucedia. Tuvimos un gran abanico de posibilidades a resolver, diferentes a lo que nos habia planteado
nuestro comitente. Nos pusimos en su lugar al hacernos pasar por pacientes y también de

escucharlos. Mi intencién es mejorar su experiencia en las primeras instancias de atencion publica.

Hay una barrera personal que decidi imponer desde el primer momento del desarrollo de soluciones.
Hoy en dia vivimos en un mundo donde todo estd muy ligado a las Apps. Muchas respuestas a
diversos problemas suelen ser la creacién de una app y puede verse notablemente si uno presta
atencidn a su alrededor. Esta barrera fue de buscar soluciones que vayan mas alld de una aplicacién
de celular y considero que fue elemental para que nazca el Proyecto Reconectar. Que la solucidn sea

sistémica compuesta por 5 partes fue gracias a este punto de partida.

Este Taller Integrador lo vi como la oportunidad de poner en practica todos los conocimientos
aprendidos a lo largo de la carrera. Era un espacio en el cual podia aprender a través del error y la
puesta en comun de mis conocimientos. Es por esta razén que comencé con una pregunta personal
qué fue “éCémo voy a enfrentar este desafio?”. Una pregunta que me permita poner las bases y
objetivos personales de lo que quiero como individuo sobre este proyecto. Desde ese momento
decidi que no se trataba de una materia mas del plan de estudios, fue mi primer desafio para mi

proxima etapa en la vida.

Este fue el paso cero antes de comenzar el desarrollo del Taller y lo considero un momento clave
dado que me permitid poner las bases de lo que yo queria de este proyecto. Fue mi motivacién para
dedicarle el tiempo que le dediqué y para seguir adelante cuando no veia horizonte en el proyecto y

no sabia cdmo continuar.

Hay un elemento que fue uno de los pilares de este Taller Integrador y es el valor humano. Tomé la
iniciativa de no quedarme estancado en mis propias visiones por lo que constantemente estaba
buscando otras miradas y puntos de vista que me permitieran mejorar el proyecto. Por un lado estan
los tutores, que gracias a ellos, su mirada critica y su experiencia me permitieron fortalecer mi
recorrido y construir algo que pueda darle valor a las personas que visitan los hospitales. Por el otro
lado estdn mis compafieros de cursada que me brindaban una visidn fresca y nueva sobre lo que
sucedia dado que ellos no estaban “contaminados” de tanta informacién como la tenia yo. Aportaron

un gran valor al proyecto en el cual modifiqué constantemente.

42



En conclusidn, este fue el recorrido de un largo proceso de constante aprendizaje y de mejora. Un
trabajo en el cual exploré nuevos conocimientos. Puse en practica todo lo aprendido en la carrera de

diseio y termind resultando una experiencia la cual me ensefié auin mas de lo esperado.
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VIl. Anexos

Anexo: Seinalética Underground en Londres
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Anexo: recorrido tipico de un paciente

Awarness Decision Llegada

Engage Viaje Hospital

Anexo: Guia de preguntas a médicos

Guia de preguntas (médicos)

Personales

Trabajo

¢.,Coémo se llama?

¢ Cuantos afios tiene?

¢Donde te formaste?

¢ Qué especialidad ejerces?

¢ Hace cuanto tiempo sos médico?

¢En qué hospital trabajas? ; Desde cuando?

¢ Trabaja en otros hospitales? ¢ Ve diferencias entre establecimientos?

¢Cuantas horas al dia trabajas?

¢,Como se sienten al terminar la jornada laboral?

¢ Cual es tu tarea principal?

¢ Realiza otras tareas ademas de las suyas?

¢, Coémo describiria la relacion con sus compafieros de trabajo?

¢ Cudles son las incomodidades con las que convive a la hora de trabajar?

¢Nos contarias un poco tu rutina? Desde que comienza tu dia :) hasta que termina

Consultas médicas

Hospital

¢Cuantas consultas diarias atendes?

¢Qué tipo de casos atienden? ;Qué nivel de complejidad dirias que tienen?
¢ Cuales suelen ser las principales consultas? ;Cémo las catalogan?

¢, Cuanto tiempo suele demorar una consulta?

¢En qué medida se solucionan los problemas en la primera consulta y en qué casos tienen que volver y hacer seguimiento?

Atencidn
Médica

salida /
tratamiento

Estamos tratando de entender el proceso de decision de la gente para decidir si va al medico o no ¢, Con qué criterio te parece que
deciden los pacientes ir o no a una consulta? (Son mas emergencias, turnos) como lo percibis vos?

¢ Como describirias la organizacién del hospital?¢ Y de los turnos?
¢, Coémo se adapté/cambio el/los hospital/es a la pandemia?
¢ Qué mejorarias del hospital en el que trabajas?

Ala hora de hacer una consulta personal, ¢ te solés atender en un hospital publico o privado? ¢ Nos podrias contar porqué?

¢Qué diferencias observas entre el sector publico y privado?

¢ Qué mejorarias y que destacarias del sistema de salud publico y privado en general?

¢Hay algo mas qué quieras agregar o contarnos?

Anexo: Guia de preguntas a pacientes
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Guia de preguntas (pacientes)

INICIO DE ENTREVISTA

- Informar sobre:
- Quiénes somos
- Cuadl es el propésito de la entrevista
- Coémo se va a utilizar la informacién: con fines académicos para realizar une estudio etnografico
- Duracion aproximada de la charla

- Preguntarle si podemos grabar la charla:
- Informarle que, si lo desea, puede frenar la grabacién en cualquier momento
- Explicarle que, si lo prefiere, podemos utilizar seudénimos para resguardar su identidad

- Aclararle que no hay respuestas correctas o incorrectas: nos interesa escuchar sobre sus experiencias y opiniones

Personales
1. ¢, Coémo te llamas?
¢ Cuantos afos tienes?
¢De dénde sos?
¢iDénde vivis?
¢Que transporte soles utilizar?
¢ Contas con obra social?

o oA wN

Atencién médica
7. Cuando tenés una situacién médica, ¢a donde vas?
a.  ¢Por qué elegis ese centro médico?
b. ¢Qué distancia recorrés aproximadamente para llegar ahi?
- ¢ Desde donde vas? (Casa, trabajo, etc)
c. ¢Fuiste a otro lugar?
8. ¢ Cudles son las razones por las que te acercas a un centro médico?
/¢ Por cudl motivo es por el que mas vas al médico?
9. ¢,Con qué frecuencia solés atenderte en los centros médicos?
a. ¢Cuantas veces al afio soles ir al médico? o por mes?
10. ¢Qué momento del dia solés elegir para el turno médico?
a. ¢Porqué?

11. A ddnde te dirigis apenas ingresas al centro médico? Contanos el recorrido que haces una vez que entras en el hospital.

12. ¢ Cuanto tiempo tardan en atenderte aproximadamente?

Hospitales
13. ¢ Te solés atender en hospitales/centros publicos o privados?

a. ¢Porqué?
b. ¢ Probaste alguna vez el otro?
- De ser asi, ¢qué diferencias notas?
- De no ser asi, ¢lo probarias?
14. ¢Qué puntos te parece que la atencion del hospital podria mejorar?
15. ¢ Sentiste alguna ineficiencia en el centro médico?
a. ¢Porqué?

Virtual
16. ¢ Realizaste alguna consulta virtual?
a. ¢Nos podrias contar cémo fue tu experiencia?

Valoracién personal
17. ¢ Qué tan satisfecha estas como paciente del 1 al 10?
18. Nos podrias contar de tu Ultima experiencia medica?

CIERRE DE ENTREVISTA
- Consultarle si tiene alguna pregunta

- Invitar a que agregue algo mas
- Agradecerle

Anexo: Resultados encuestas y censos de hospitales

Encuestas y CENSOS
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