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Abstract

Todos utilizamos los servicios del sistema de salud en algún punto de nuestras vidas. Ya sea público 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 implementación de tecnologías, para mejorar las

primeras consultas clínicas en los hospitales públicos.

Este proyecto indaga las problemáticas que se desarrollan en la atención primaria del sistema público

de la Ciudad de Buenos Aires. A través de distintos métodos de investigación, se detectaron puntos

de dolor que sienten las personas al visitar las instituciones públicas de la salud. Además sé

demostrará como como implementando procesos creativos, se llega a una posible solución para

estos usuarios primerizos. Cómo resultado surge el Proyecto Reconectar, una solución sistémica

enfocada en humanizar y empatizar con los pacientes durante la llegada, recepción y salida de los

hospitales públicos.

Palabras clave: sistema de salud público; Ciudad de Buenos Aires; Clínica; Hospital; Diseño centrado

en los usuarios; Diseño de experiencias.
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I. Introducción

Qué incierto es hablar del futuro. A través de la evolución del ser humano y sobre todo de la

tecnología hoy en día predecir o interpretar el futuro tiene muchas limitaciones. Sin embargo y

gracias al diseño, se ha podido combinar distintas herramientas de análisis, como la de puntos de

dolor, que nos permiten interpretar distintas oportunidades y finalmente diseñar una solución.

Este caso, está centrado en todos los usuarios que forman parte del sistema médico público de la

Ciudad de Buenos Aires.

¿Te has puesto a pensar cuántas personas asisten diariamente a un hospital público en CABA? Y a

partir de ello, ¿cuántas de estas personas salen satisfechos de sus consultas? o viceversa, cuántos

doctores (staff médico en general) sienten que no han podido atender todas las urgencias o

necesidades que los pacientes tienen día a día.  A partir de ello, cuestionémonos también ¿por qué

es que muchas veces ambos actores no se sienten satisfechos con la atención dada o recibida? ¿Será

la saturación de pacientes uno de los factores dominantes? Para contestarnos estas preguntas, fue

necesario estudiar tal fenómeno, para así poder analizarlo e idear y diseñar una solución factible y

beneficiosa para todos.

En este escrito, se presentarán las fallas encontradas, las oportunidades detectadas y las soluciones

diseñadas. Por un lado, se evidenciará el trabajo de campo realizado que tuvo como objetivo

investigar a profundidad el servicio que los centros médicos públicos proveen a sus pacientes,

cuántos de ellos hay, dónde se encuentran, cómo son identificados y  con qué herramientas o

mecanismos trabajan.

Seguido de eso, se identificará y presentará a los usuarios dentro de tal contexto. Con el fin de

detectar e interpretar sus emociones, pensamientos, movimientos y criterios ante la presente

situación. Lo que nos llevará exitosamente a generar una hipótesis la cual cumplirá con el objetivo

principal  de este trabajo,  diseñar una solución que responda a una de las dificultades que el sistema

de salud público bonaerense se enfrenta.
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II. Investigación

A. Organización de equipo

La organización en los trabajos grupales es un elemento clave para que el desarrollo de la

investigación sea productivo y exitoso. Nuestro equipo de investigación cuenta con un total de seis

personas, todos con cualidades, habilidades y limitaciones diferentes. Como futuros diseñadores 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

investigación 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

investigación. Esta división de tareas estaba compuesta en benchmarking, entrevistas, visitas a

hospitales, shadowing y varias otras actividades que serán mencionadas más adelante.

Durante la etapa final de investigación, dedicamos tiempo a poner en común lo encontrado para

poder discutirlo y resaltar aquellos hallazgos que trazan horizontes sobre la investigación. Ver en

Anexo 1 para todo el sistema de organización.

B. Desk research

I.B. ¿Qué sucede actualmente con la asistencia médica?

I.B.I. Espectro del problema

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires nos comunicó la problemática en la cual querían que

nosotros indaguemos. Esta consistía en que el sistema de salud recibe muchas personas en los

puntos de atención primaria generando un efecto de “cuello de botella” en estos establecimientos.

Su objetivo para nosotros era que, a partir de implementaciones tecnológicas, ofrecieramos mejoras

en la calidad de la experiencia de los vecinos en el sector de la atención médica pública. Para abordar

esta problemática traída 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

problemática identificada por el  gobierno y poner en práctica nuestras herramientas de diseñadores.

Debido a esto, es pertinente que desarrollemos el espectro del problema y se indague con

profundidad.
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En el último año, el sistema médico público de la Ciudad de Buenos Aires recibió en sus hospitales y

centros de atención, 9 millones de consultas por año. Esta situación tiene como resultado múltiples

complicaciones. Por un lado, las largas filas que se generan y quitan prioridad a aquellas personas

que 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 problemáticas a las que se enfrentan los distintos centro médicos, y se han detectado distintas

oportunidades para resolverlas.

I.B.II. ¿Qué es un CeSAC?

Es de suma importancia comprender cómo está conformado el sistema médico público de la Ciudad

de Buenos Aires. Este se encuentra conformado por 35 hospitales públicos, 14 hospitales

especializados, 13 hospitales generales de agudos, 3 hospitales generales de niños y 3 odontológicos,

y por los 43 CeSAC. Los CeSAC son los Centros de Salud y Acción Comunitaria que se encuentran

distribuidos por toda la ciudad. Ambos dependen del estado y su atención es completamente

gratuita.

Los Centros de Salud y Acción Comunitaria (CeSAC) se encuentran orientados a la atención primaria,

la cual contempla la promoción, prevención, educación para la salud, diagnósticos, tratamientos y

rehabilitación. En estos centros, se desarrollan programas de protección materno infantil, salud

escolar, adicciones y diabetes, entre otros. Además, 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, prácticas 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 resolución de enfermedades más complejas. En este sentido, no

están preparados para atender urgencias médicas complejas, ya que no cuentan con quirófanos ni

laboratorios.

Al momento de realizar la investigación para nuestro trabajo final de grado, debimos entender que

tipo de consultas se realizaban en los Centros de Salud y Acción Comunitaria. En primer lugar, las

consultas más realizadas son por cuestiones pediátricas, seguidas de las consultas de medicina

general familiar. Esta especialidad pertenece al ámbito clínico ambulatorio y se ocupa de la atención
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integral del paciente y su familia. Los siguientes tipos de consultas pertenecen a la especialidad de

tocoginecología, esta se ocupa del embarazo, el parto y el postparto. Luego, los siguientes tipos de

consulta son sobre la clínica médica y psiquiatría. Los demás tipos de consultas pertenecen a las

especialidades de cardiología, cirugía, dermatología, diabetología, entre otras.

II.B Panorama mundial
II.B.I Mejores sistemas de salud pública en el mundo

Para analizar el sistema de salud público de nuestro país resulta indispensable comprender cómo

funciona este tipo de sistema en el mundo. Por este motivo, decidimos investigar cuáles son los

mejores sistemas de salud a nivel global. Son diversos los rankings que clasifican la sanidad de un

país en el mundo, por lo tanto, nos enfocamos en una media realizada por el Dr. Frederic Llordachs

Marqués, en su artículo de Clinic Cloud del 14 de mayo de 2020, la cual se basó especialmente en los

criterios de la Organización Mundial de la Salud. En este estudio, Llordachs Marqués ha encontrado

que los criterios más recurrentes que se han tenido en cuenta para contrastar a los diferentes países

serán descritos a continuación.

Con relación 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 “cronificación de enfermedades, incluso muertes por no proporcionar a tiempo el

servicio médico requerido” (2020).

En cuanto al tercer criterio de la prevención, según Llordachs Marqués (2020 año) los rankings que

evaluó consideran los programas de prevención y no sólo clasifican en base a una enfermedad

contraída. Especialmente, durante la pandemia nos dimos cuenta de todas, o por lo menos de la

mayoría, de las acciones que los países llevan a cabo para evitar los contagios de su población y lo

vital que resulta tener en cuenta este criterio.

El cuarto criterio más recurrente es el acceso a una sanidad gratuita. Llordachs Marqués (2020 año)

explica que un condicional fundamental para establecer un criterio de calidad relativo al nivel de

salud de un país, es el porcentaje de la población 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 más notable

que resulte, no tenga en alcance a la mayoría de la población.
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En relación con el quinto criterio, entra en juego la eficiencia. Específicamente hablando, Llordachs

Marqués (2020) se refiere a “la capacidad de un servicio médico público 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 pública es la esperanza de vida. Llordachs Marqués (2020)

analiza que, por más que existan factores que influyen en la esperanza de vida, se ha comprobado

que los sistemas sanitarios de calidad garantizan una vida más prolongada a su población.

Finalmente, el último factor frecuente en la clasificación global es la inversión pública en la salud. En

este sentido, se hace referencia a inversiones en porcentajes, por lo general, en relación al PIB

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

Todos estos criterios mencionados son utilizados generalmente para diagnosticar cómo es la sanidad

de un país. Como mencionaba Llordachs Marqués (2020), la clasificación puede variar si cambian los

criterios. No obstante, el doctor explica que aquellos países que poseen una sanidad de calidad

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

Hablando de Argentina específicamente, nuestro país se posiciona en el puesto 75 en el ranking

internacional. Cabe resaltar que Francia, país que ocupa el primer puesto, es muy diferente a

Argentina en varios aspectos. Dicho esto, la respuesta no es aplicar o replicar el diseño de su sistema

de salud público a nuestro país dado que no es tan sencillo como parece por un abanico de factores

que inciden tanto culturales como infraestructurales.

II.B.II  Benchmarking: aplicaciones móviles de telemedicina

La pandemia del Covid-19 ha impactado fuertemente en la manera en la que se diseña el sistema

sanitario, específicamente en las consultas médicas. Esta situación trajo consigo una demanda sin

precedentes de teleconsultas médicas en conjunto con aplicaciones móviles que buscan mejorar la

dinámica de la atención de salud. En este sentido, se creó un negocio en torno a la conexión entre

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

Son numerosas las aplicaciones móviles que surgieron en base a esta situación, nosotros nos hemos

centrado en las analizadas en el artículo El coronavirus impulsa el boom de la telemedicina en el

mundo del año 2020 de La Nación. Allí, se analizan aplicaciones de distintos países europeos como:
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Doctolib1 en Francia; Kry2 en Suecia; Push Doctor3 en Gran Bretaña; CGM4 en Alemania; y

OmniDoctor5 en España.

Estas aplicaciones no solo demuestran la agilidad que tuvieron dichos países para enfrentar la

pandemia, sino también su nivel de sistema sanitario. El CEO de Push Doctor de Gran Bretaña explica

que “la epidemia actual mostrará qué jugadores están ‘equipados, tienen la escala y la capacidad

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 cuestión meramente de negocio.

II.B.III.  Entrevistas con médicos y pacientes

Como se mencionó previamente, como grupo nos dividimos los distintos contenidos que

necesitábamos indagar para así lograr realizar una amplia y profunda investigación. Durante esta

etapa de investigación, se realizaron varias entrevistas presenciales y virtuales a pacientes, médicos y

staff hospitalario. Dado al contexto que vivimos hoy en día, muchas personas que aceptaron ser

entrevistadas preferían realizarlas desde sus casas, siendo por eso que se trabajó en base a un

cronograma donde se ordenaron los contactos de las personas, sus horarios disponibles y el medio

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

Por el lado de entrevistas realizadas desde lo que llamamos el “desk research” se llegó a entrevistar a

varios ciudadanos que se atienden en hospitales públicos 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 cómo es trabajar en un hospital público,

que herramientas y mecanismos utilizan, y cómo esto facilita o dificulta la atención.

Para las entrevistas a los doctores, que fueron 11,  se idearon ciertas preguntas basas. Como por

ejemplo, en qué hospitales públicos 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 atención primaria, funcionalidad de los Cesacs, entre otras cosas. Luego de analizar,

pensar e iterar las preguntas que se iban a hacer, se pactó un horario conveniente con la persona y se

llamó 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 contó que sus horas de trabajo se dividían entre

capacitaciones que realizaba, en el triage del hospital, en la farmacia del hospital armando insumos

“los días son inciertos, piensas que vas a hacer algo y una vez que llegas al hospital te ponen a hacer

mil otras cosas más 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 sanación del paciente. Un ejemplo representativo de esto, es que cuentan con

computadoras pero no tenían wifi. Ante esto, los médicos decidieron  recolectar plata para poder

instalar internet y así eficientar la atención y el servicio del lugar.

Sobre la atención primaria, nos fue sumamente importante tener en cuenta que es más que un

servicio médico, esta tiene que ver con la vida cotidiana del paciente, con su cultura y con cómo 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 ámbito de especialidad de atención

primaria, crea un vínculo 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 habló, fue sobre los Cesacs los cuales los médicos

explicaron que estos son espacios de atención médica, muy reducidos en cuanto a personal,

prácticas 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 atención no será 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 algún hospital, no hay quirófanos..

No se sacan radiografías, no hay laboratorio, no hay cardiólogo. Se puede sacar sangre y mandarla a

algún 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 investigación, 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 más que se utiliza ya que las otras son poco efectivas. Una de

ellas y la más antigua es ir presencialmente al hospital. Para lograr sacar un turno de esta manera, los

pacientes van en las primeras horas de la mañana al centro médico para realizar una cola y que les

den un turno para los próximos días. Otra forma, es llamar al 147 (número de la Ciudad) y sacar su

turno desde ahí. Muchos de estos procesos dependen del hospital, si tienen mayor o menor

demanda. Según el Dr. Martin, del hospital Fernandez, “hay pacientes de neurocirugía que tienen

turnos para dentro de tres meses”. Uno de los datos que nos dio Martin, es que la atención 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 están saturados como para que las personas vayan a sacar sus turnos de

forma presencial creando mayor saturación en las áreas.

En cuanto a las entrevistas con los pacientes, el proceso inicial fue bastante similar al que se realizó

con los médicos. Primero se elaboró un listado de preguntas que se consideraba fundamental

cubrirlas y seguido de eso se hizo un esquema de conversación que se podía tomar en consideración

al momento de hablar con los pacientes. Después se buscó ciudadanos a quienes entrevistar, se

habló con muchas personas y conseguimos unas 7 personas a quienes pudimos entrevistar vía

llamada telefónica. 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 sólo 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

investigación. Luego estos fueron bajados en distintos formatos que nos permitieron analizar y

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

En los siguientes párrafos, se recopilarán algunos puntos que consideramos claves y que obtuvimos

de las distintas entrevistas.
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Una de las entrevistadas fue Daniela. Tiene 41 años y es residente del Barrio 31. Ella nos contó que

intenta no ir a hospitales a menos de que sea necesario. Sin embargo el tener 4 hijos la obliga a ir, ya

que necesitan de revisiones médicas constantes. Uno de los problemas a los que se enfrenta es que

le es muy difícil conseguir un turno. Muchas veces ha hecho filas de hasta 4 horas afuera de los

hospitales para conseguir un turno médico y ni así 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 mañana fuera del hospital, es casi imposible agarrar un turno para

atenderse en ese día. Al igual que casi todos los entrevistados, se sienten descontentos con el 147 ya

que 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 situación extrema. Esto se debe a la saturación. Por ejemplo, Maria Elena nos

dijo que “Los hospitales públicos acceden a operación o internación si es una urgencia de vida o

muerte”. Ella sufrió de una arritmia severa y no la quisieron operar hasta después de tres años que su

caso se agravó tanto que casi se muere. Por otro lado, Nancy nos contó que una vez le mordió 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

cuáles no. Por ejemplo, Nancy sufrió de un problema intestinal y por recomendaciones sacó un turno

en el hospital Carlos Udaondo. Su cita fue otorgada para dentro de dos meses pero para ella valía la

pena por la reputación que tenía dicho hospital. Sin embargo, tuvo mucho miedo durante esos dos

meses de espera, no sabía si los dolores que ella sentía podía ser alguna enfermedad sumamente

grave. Otra de las cosas le causaban mucha molestia no es únicamente el tiempo de espera desde

que saca turno hasta el día que la atienden, sino la ineficiencia de turnos en general. “Desde

conseguir un turno, hacerse los exámenes y volverlos a llevar al médico para su revisión .. Esto puede

tardar hasta tres meses”.

Como nos dijo el Dr. Martín, “La eficiencia médica en los hospitales depende mucho de la demanda

que 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 atención es limitada y por ende su eficiencia es muy precaria, lo que los

hace sentir desprotegidos e inseguros.

C. Trabajo de campo

En esta sección detallaremos las herramientas de investigación implementadas en el trabajo de

campo que nos han permitido tener un mejor entendimiento del contexto de la salud pública en la

Ciudad de Buenos Aires. Las actividades realizadas fueron: la observación participante, escucha

activa, entrevistas a personas en los hospitales, tanto médicos, como pacientes y familiares,  y

experiencias en primera persona. Nuestra misión fue transformar estas observaciones en

percepciones y las percepciones en productos o servicios que puedan mejorar la calidad de vida y la

atención de los pacientes que visitan estos centros de atención, además del trabajo de los médicos. A

continuación, detallaremos cada herramienta empleada en el equipo con su intención de

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

I.C Observación participante

Junto al equipo visitamos varios centros de salud dentro de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. En

primer lugar visitamos los hospitales; Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernández y el Hospital

General de Agudos Bernardino Rivadavia y luego visitamos los CeSACs; Palermo 2 (CeSAC Nº 26),

Palermo 1 (CeSAC Nº 17) y Retiro 1 (CeSAC Nº 21). El objetivo principal era realizar observación

participante para poder comprender los espacios, sus respectivas dinámicas y las diversas situaciones

que se materializaban en los distintos sectores. Recorrimos los espacios para comprender sus

dimensiones, sus estados de manutención, cuánta gente (tanto empleada como visitante del

hospital) habitaba dichos espacios. Durante estos recorridos tomamos fotografías de los distintos

sectores y/o situaciones u objetos, poniendo el ojo en aquellas cosas que llamarán nuestra atención

(Ver anexo) En el caso del CeSAC Nº 26 (Palermo 2) tuvimos inconvenientes para tomar fotografías

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 días 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 prácticamente vacíos que un lunes por la mañana cuando el tránsito

de gente era notablemente mayor.

CeSAC Nº 26

El primer centro que visitamos fue el CeSAC Nº 26 (Palermo 2). En este nos enfrentamos a distintos

inconvenientes burocráticos para poder entrevistar al personal, pero logramos ingresar al centro y

ver cuál era su funcionamiento. El lugar estaba prolijo y limpio y, al menos en el día/horario en el que

asistimos, no parecía muy concurrido. Los CeSACs suelen tener un filtro de entrada; una persona que

determina quién ingresa y quién no según distintos criterios dependiendo del centro y las

necesidades del paciente, esta también se encarga de evacuar dudas, ya que muchos pacientes van

únicamente a hacer preguntas. Este centro, al igual que la mayoría, cuenta con una recepción

escueta para realizar los ingresos y, generalmente cuentan con una sala de espera, las que varían

mucho en sus tamaños. Este, al igual que otros centros, cuenta con una farmacia que atiende con

turno programado. Este CeSAC en específico, contaba con rampa de entrada pero no fue el caso de

todos los centros que visitamos.

CeSAC Nº 17

Otro de los CeSAC que visitamos fue el CeSAC Nº 17 (Palermo 1).Una de las primeras cosas que llamó

nuestra atención 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

había espacio suficiente para albergar a una única persona. En conclusión, se formaban largas filas al

aire libre, de gente esperando para ingresar. Salvo por la vacunación, no reciben visitas espontáneas

(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

que trabajan en el centro con la que pudimos hablar, nos comentó que el centro suele ser más

frecuentado por la mañana y que la gente acostumbra acercarse a evacuar dudas. Luego hablamos

brevemente con el coordinador del centro que nos comentó 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 reveló en primera instancia que toda la Ciudad Autónoma de Buenos Aires

contaba con un sistema centralizado de las historias clínicas de los pacientes que se atendían en

instituciones públicas.
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CeSAC Nº 21

El tercer y último centro que visitamos fue el CeSAC Nº 21 (Retiro 1). Dicha institución abría tanto de

mañana como de tarde pero permanecía cerrado durante el mediodía; según 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 situación que ocurrió en el momento de nuestra

visita. En esta, un señor alcoholizado y/o bajo el efecto de drogas, se acercó golpeando

violentamente las persianas y amenazando al guardia de seguridad para que le permitiera ingresar al

lugar. La directora del lugar, nos comentó que esas son situaciones a las que se enfrentan

constantemente. Por otro lado, con respecto a los turnos de atención médica, se otorgan tanto en la

mañana 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 espontáneos’;

muy temprano en la mañana se forman largas filas de personas que precisan atención médica pero

no logran o no lograron conseguir una cita. Si durante la jornada hay algún hueco o alguna

inasistencia, los médicos van atendiendo estos pacientes según el orden de llegada. Algunas frases

que escuchamos mientras esperábamos fueron “Acá te dan turno cuando quieren”, “Hace 3 meses

que estoy tratando de sacar turno. Por mail me dicen que llame y cuando llamo nadie me contesta”,

entre otras más. Por otro lado,  el centro contaba con carteles de concientización sobre la salud y

sobre las actividades comunitarias, la mayoría hechos a mano. También, el personal tomaba nota en

papel. Nos llamó la atención que la mayoría, sabían los nombres del personal y cuando procuraban

atención 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 públicos del sector metropolitano en la ciudad de Buenos Aires. El sector

observado fue la sala de admisión de la guardia del hospital. En la puerta de la sala había un guardia

encargado de tomar la temperatura de las personas. El estado del lugar era precario con una

disposición de 19 asientos para las personas. Notamos que solo estaba activa una de las ventanillas

de atención en la sala. Un detalle detectado fue el no poder ver a la persona que te atendía del otro

lado de la ventanilla que además estaba entre rejas de hierro, generando una gran barrera entre el

personal y el paciente. La tarea principal de la persona encargada de la admisión era identificar al

paciente con su dni,  interpretar el estado del paciente y su urgencia, y luego derivarlo al sector

16



correspondiente. Todo este proceso, era realizado en papel y dependía completamente de la

interpretación de la secretaria.

Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernández

Otro de los hospitales que visitamos fue el Hospital Dr. Juan A Fernandez, uno de los más concurridos

por personas provenientes de todo el país. 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

que la única entrada es por urgencias. En la actualidad, toda persona que entra al hospital entra por

allí, ya sea médicos, personal, pacientes, ambulancias, entre otros. Con lo  primero que nos

encontramos fue con un pequeño espacio para una secretaria. En algunas ocasiones había una

persona que le preguntaba a las personas que entraban a que venían, a donde iban y si tenían turno,

y en otras, como cuando nosotros ingresamos, no había nadie, por lo que nadie te preguntaba. Por lo

que la gente ingresaba sin ningún 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 había paredes

llenas de papeles con información, algunos impresos y otros escritos a mano, algunos tachados y

otros rotos, y por otro, grandes paredes vacías. Por otro lado, detectamos que a los pacientes los

llamaban por sus nombres y el médico tenía que salir a caminar a la sala de espera para buscarlos.

También encontramos unos tótems pero que estaban en desuso. Por lo que nos contó un guardia de

seguridad, no funcionan hace más de un año y que en el momento en que funcionaban no eran muy

útiles. Estos se utilizaban únicamente  para ordenar a la gente en la sala de espera. Detectamos que,

otro de los lugares más concurridos dentro del hospital es el sector de facturación 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 así poder obtener lo que necesitan. Uno de

los problemas detectados en este lugar fue que este funciona solo de mañana y todo paciente del

hospital debe pasar por acá, lo que genera una gran concentración de personas. A su vez, el horario

del sector facturación 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 saturación en las primeras horas. Por último, otra de las situaciones con las que nos

encontramos fue con el agobio y el cansancio de los pacientes. Pacientes que estaban hace más de

cinco horas esperando a ser atendidos, pacientes sentados en el piso o parados, pacientes acostados

en el piso dormidos, pacientes que venían hace más de tres días para sacar un turno, pero cada vez

que venían no quedaban más, pacientes que buscaban respuestas pero que no las conseguían, 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 días y horarios. Detectamos que el flujo de funcionamientos, las situaciones y los problemas

varían mucho dependiendo de estos factores.  Fue un proceso de iteración constante en el cual

comenzamos con algunos preconceptos y una serie de preguntas que terminaron evolucionando en

nuevas preguntas aún más profundas. Dicho proceso nos permitió 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 cómo funciona el

sistema de salud pública de la Ciudad de Buenos Aires.

II.C Escucha activa

Procuramos realizar una escucha activa en las salas y/o lugares donde esperaba la gente para poder

tener una noción de las consultas que realizaban y por los criterios por los que decidían acercarse a

los distintos centros de atención; quiénes son estas personas, si van acompañadas, 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 estadía. 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 podrían haber evacuado de manera simple y remota mediante otra vía. Muchas

de las consultas eran por la vacunación.

Hospital Rivadavia

En este hospital, la gente esperaba en una fila central que culminaba en una ventanilla, que como se

menciona previamente, no permitía ver a nadie del otro lado. Nos sentamos al lado de esta para

poder escuchar el diálogo entre el paciente y el personal de admisión. En un lapso aproximado de 40

minutos escuchamos un total de 11 pacientes y sus consultas. La mayoría de estas personas eran
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mayores de 30 años con algún tipo de dolencia física externa. Las anotaciones de cada uno de estos

pacientes pueden encontrarse en el anexo.

III.C Entrevistas

Visitando los hospitales no sólo buscamos comprender el espacio en el cual se movían las personas

sino también buscamos generar un diálogo con ellos. Como diseñadores tenemos un rol importante

al momento de diseñar soluciones porque del otro lado tratamos con personas. El factor humano es

indispensable para nosotros y creemos que generar empatía y diálogo con las personas es una buena

forma para comprender sus dolores. Nuestras charlas fueron tanto con pacientes como también con

aquellas personas que acompañaban al paciente.

Pacientes y acompañantes

Durante las visitas a los diversos centros, aprovechamos para interactuar con los pacientes que

aguardaban tanto afuera como dentro de la institución.  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

años. Salvo en algunos casos, en su mayoría eran personas de nacionalidad argentina; sin embargo,

vale destacar que muchas de las personas venían de otras provincias a recibir atención a los

hospitales que la ciudad (no así, el caso de los CeSAC, que son para asistencia más zonificada a los

barrios) ya que, en repetidas ocasiones, nos destacaron el nivel de atención médica y su calidad. No

todas las personas se acercaban con turno pero los que sí, lo habían sacado de manera presencial o a

través de su médico cuando fueron a atenderse por última 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 elegían o por

su renombre o porque en otro centro los derivaron al hospital por falta de insumos u otra condición.

La mayoría eran pacientes reincidentes que llegaban a viajar 3 horas para recibir atención. Salvo

alguna excepción, 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 atención médica. En el caso

de los CeSAC las personas iban más por chequeos y consultas mientras que muchos de los pacientes

del hospital estaban en un tratamiento prolongado. En algunos casos, tenían un contacto directo con

el médico y/o área para poder mantener una comunicación más dinámica que la burocrática del

centro. A través de este contacto más personal y por fuera del hospital los pacientes mantenían un

contacto más estrecho con los médicos y en algunos casos programaban los turnos. Y por último, nos
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llamó la atención 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 acompañantes. Estas personas eran como

apoyo para sus amigos o familiares que tenían que hacerse algún estudio o tratamiento importante

en los hospitales. Gracias a su tiempo y paciencia nos ofrecieron charlas largas que nos permitían

entender que les sucedía a sus familiares y utilizaban el espacio para desahogarse de su contexto.

Notamos una gran angustia y frustración de su parte a pesar de no ser ellos los tratados. Sentían de

su parte un gran rechazo por parte del sistema público 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 acompañar

a sus familiares.

Directora CeSAC Nº 21

Otra de las visitas y entrevistas fue a la Dra. Natalia Laba, médica que está a cargo del CeSAC Nº 21,

que se encuentra en el Barrio 31. La charla nos permitió comprender mejor el funcionamiento y los

problemas a los que se enfrentan los centros de atención primaria de la ciudad. Por un lado nos

contó que los distintos centros dependen de los distintos hospitales y de un sistema muy burocrático.

Que cada problema y cada situación a la que se enfrentan y que necesitan de alguien externo al

centro toma mucho tiempo y es muy difícil de resolver. Uno de los casos que nos contó, es que en un

momento no recibían medicación, y si bien comunicaron esta necesidad reiteradas veces, la única

forma con la que la consiguieron fue a través de reclamos sociales de los habitantes del barrio. Por

otro lado, nos contó que principalmente funcionan con turnos y con algunas urgencias espontáneas.

El sistema de turnos funciona en su mayoría de forma presencial, los pacientes asisten al centro por

la mañana para sacar un turno y vuelven el día 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 saturación 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 más flujo de personas dentro del CeSAC. Si bien

algunos pacientes logran sacar turno por teléfono, es la minoría, ya que el centro cuenta con una

única 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 contó es que uno de los principales objetivos de los CeSAC´S es tener

una población a cargo y controlada, pero que esto no es tan sencillo y se complicó aún más con la

pandemia. Uno de los mayores problemas que se enfrentan, en relación 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 aún más difícil mantener el contacto con los pacientes. Según la doctora,

una de las principales causas de esto, es que vivimos en un país donde lo social y lo económico se

encuentran muy por encima de la salud. En donde es muy difícil que los pacientes sean constantes

con su salud y que asistan a sus controles, lo genera una mayor saturación de la que ya posee el

sistema de salud público. 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 más turnos de los que se

concretan.

En conclusión, la visita al centro de salud y la entrevista con la doctora nos permitió comprender

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

III.C Atención en primera persona

Para comprender mejor el funcionamiento y la atención 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 diálogo o de la

observación participante.

Sacar un turno

Comenzamos tratando de sacar un turno a través del número 147, pero nunca tuvimos éxito. O

nunca nos atendían o nos atendían, nos hacían 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 pensábamos que

funcionaba para sacar turnos, ya que es un sistema simple y eficaz para otros trámites, en la última

instancia de sacar el turno te hacía llamar al 147. Lo que genera más embotellamiento en este

número telefónico en lugar de brindar otra forma de sacar un turno médico. Y por último buscamos

si las páginas webs de los hospitales brindan la opción de sacar turnos a través de ellas, pero esta

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

Estudio espontáneo

Asimismo, intentamos realizarnos unos estudios médicos que teníamos recetados. Esto lo realizamos

en un momento muy poco concurrido del hospital. Fuimos al área especificada y nos atendió un

médico que nos comentó que, a pesar de ser su labor, en ese momento no estaban atendiendo y que

había que volver el día lunes a sacar turno de manera presencial (esto fue un día viernes) a las 9 de la
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mañana. No había alternativa online para realizar el trámite y previo a sacar el turno hay que

empadronarse.

Guardia médica

Por otro lado, nos atendimos de forma espontánea en un hospital. Primero hicimos la fila en la

guardia. Al llegar nuestro turno nos preguntaron el DNI,  porque nos veníamos a atender y el dolor

que padecemos. Después de estas tres preguntas, la secretaría las anota en un cuaderno, y en un

papelito escribió el DNI, el sector al que teníamos que ir (ya sea traumatología, ginecología,

pediatría, entre otros) y el número de espera. Luego pasamos por seguridad, y si bien nos indicaron a

que edificio teníamos que ir nos perdimos, ya que no estaban señalizados. Finalmente lo

encontramos y nos sentamos en una carpa en el exterior que funcionaba como sala de espera. Luego

de unos minutos salió un médico y nos llamó por el número que nos habían 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 escribió todo en un cuaderno de formato ficha. Si bien había una computadora, tenía un cartel

de fuera de servicio. Nos revisó 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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III. Oportunidad
En base a los métodos de investigación que empleamos como equipo, pude pararme en una parte

del espectro del problema en el cual voy a desarrollar mi propuesta de solución. Como futuro

diseñador, 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

solución. Mi oportunidad está en la posibilidad de mejorar el vínculo entre los pacientes y los

hospitales públicos. Ofrecerles a los ciudadanos de Buenos Aires una reconexión con el sistema de

salud público a través de una mejor experiencia durante sus consultas clínicas.

Mencionado en la investigación, las personas tratan de evitar los hospitales públicos 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 clínicas. Tienen la sensación de que son una carga para los hospitales y sienten que “se los

sacan de encima” de forma rápida 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 solución que mejore la experiencia de los

pacientes. Además, genera que estén perdidos, desinformados y sin control durante sus visitas a

hospitales.

A. Usuario
Para ofrecer una mejor solución a las personas que se atienden en los hospitales públicos es

importante entender para quién se va a diseñar. Dentro de la investigación desarrollada tuvimos

contacto con distintos tipos de stakeholders que conviven en el ecosistema de los hospitales. Cada

uno de ellos con problemáticas y oportunidades distintas a explorar. Decidí 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 diseñar soluciones. Para eso es importante profundizar más,

comprender al paciente, qué cosas le pasan, cómo es su frecuencia de visita, qué tipo de pacientes
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hay y cuáles son sus características principales. Estas son las preguntas y muchas más 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 crónicos que visitan el hospital para continuar un tratamiento.

Cada uno de ellos con necesidades y características distintas. Es por este motivo que decidí diseñar

para un paciente primerizo y mejorar su experiencia en los hospitales públicos 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 ocasión. Estos

pacientes poseen poca información de qué hacer dentro de los hospitales y toman decisiones

intuitivas. Su frecuencia de visita a los hospitales públicos 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 más engagement se le puede generar. Al ser baja su visita en los

hospitales permite tener un mayor impacto en la posible propuesta de solución, logrando que pueda

tomar la decisión de volver a atenderse en ese hospital.

B. Recorte del problema

Un recorrido típico 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 salió del hospital para continuar con su recuperación. Durante todo este recorrido

considero que la mayor oportunidad para mejorar el vínculo con los usuarios es desde el momento

que ingresa al hospital hasta que sale de este. Esto se debe a que es dónde más puntos de contacto

hay con el paciente lo que resulta en una de las partes más críticas de la experiencia. Es donde se

efectúa la consulta clínica del paciente, la razón por la que va al hospital y donde el paciente queda

con la sensación de si desea volver o no.

Es en estas etapas donde se puede hacer más 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 más detalladas. Decidí 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 recepción, el recorrido dentro del hospital, la espera de su turno y

la salida del hospital.

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

I.B. Entrada

La entrada es el primer contacto y primera impresión del paciente con el hospital. La persona entra a

un contexto nuevo donde las cosas suceden de distinta forma a la que están acostumbrados. Ve

personas apuradas, gente enferma, médicos, una situación 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 situación que no sabe cómo desenvolverse de forma correcta allí. No posee

suficiente información sobre qué hacer al respecto, a dónde dirigirse, con quien hablar o qué hacer.

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

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

II.B. Check-in

En este momento, el paciente se acerca a la recepción 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 recepción, 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 único punto de contacto con el hospital fue por la línea telefónica

del 147. Después se le indica cómo llegar al área 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

información sobre qué hacer al respecto.

III.B. Recorrido

La etapa del recorrido es similar a la de la entrada, simplemente el paciente se acostumbró al

contexto y la situación que lo rodea. Aún así, sigue habiendo caos informativo en las superficies

del hospital lo que resulta confuso hacia donde ir. Sucede aún más en hospitales públicos 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 frustración para los pacientes debido a que no tiene

control alguno de la situación y lo único que puede hacer es esperar. El paciente promedio espera

un mínimo 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 estarían 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. Categorías de los puntos de dolor

Luego de hallar cada uno de los puntos de dolor en el recorrido del paciente tomé la decisión de

analizarlos y tratar de clasificarlos. La decisión detrás de esto es que al categorizarlos me permite

tener un mejor entendimiento de estos puntos de dolor. Así mismo, puedo ofrecer mejores

soluciones entendiendo sobre qué ejes orbitan estos painpoints.

Figura 2: Cuadro de las 4 categorías 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 físico 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 caótica. Por último se encuentra la

clasificación de los dolores emocionales. Estos son todos los tipos de emociones y sensaciones

que se generan en los pacientes. Qué es lo que pasa por su cabeza en esos momentos del

recorrido.

C.¿Cómo podríamos?
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 allí donde aparece

la oportunidad de diseño de este proceso. En este momento es donde se emplea una estrategia

basada en la oportunidad formulando una pregunta principal para encuadrar adecuadamente la

situación. Esta pregunta derivará en posibles respuestas y soluciones que permitan resolverla.

¿Cómo podríamos hacer para que los pacientes primerizos se sientan bienvenidos y contenidos en las

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

El “Cómo podríamos…” 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 están

diseñadas para que despierten una lluvia de ideas. El ejercicio es tratar de encontrar una pregunta

que no sea del todo abarcativa dado que no se podría resolver, ni tan cerrada como para dejar pocas

opciones como respuestas.
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IV. Sistema solución

Dentro de los distintos puntos de dolor detectados durante el recorrido del paciente busqué una

solución que abarque todos estos de forma tal que la experiencia del paciente mejore y haga que se

sienta más a gusto con sus visitas a los hospitales. Una propuesta que genere una reconexión entre

los pacientes y el sistema de salud debido al dolor de sentirse rechazados por el sistema público 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 solución

compuesta de herramientas enfocadas en humanizar y empatizar con los pacientes primerizos

durante la llegada, recepción y salida de los hospitales públicos. 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 solución están interrelacionadas con un objetivo común, 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

detrás del enfoque sistémico es el entendimiento de la totalidad del recorrido de los pacientes y

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

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

mencionaba previamente, generar más engagement. Las partes que serán explicadas en detalle más

adelante son: tótems en las entradas de los hospitales, mejorar y agregar señalética en el recorrido,

modificar la vestimenta del staff del hospital, un rediseño basado en actividades de las salas de

espera y por último 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 Fernández, ubicado en  por varias razones. En el establecimiento se ponían en

juego todos los puntos de dolor hallados y esto permite mejor amoldabilidad para la propuesta del

sistema solución. Además, la propuesta busca generar escalabilidad, es decir, que el proyecto

reconectar funcione en otros centros de salud y no solo en el Fernandez.
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Parte 1: Totems

Comenzando por la entrada de los pacientes a los hospitales, los tótems interactivos son uno de los

primeros puntos de contacto del sistema solución que ofrece Reconectar. Estos artefactos cuentan

con una pantalla digital para que los pacientes puedan interactuar ni bien entran al hospital. Además,

poseen una ticketera que ofrece la posibilidad de entregar a los pacientes tickets con información. Se

colocarán la cantidad necesaria de tótems dependiendo del flujo de personas y del espacio que

disponga el hospital.

Figura 4: Modelado de un posible tótem.

Los nuevos tótems que se proponen utilizar con el proyecto Reconectar buscan agilizar e informar

de manera eficiente a los pacientes recién llegados. Para agilizar, el artefacto derivará a las personas

al sector del hospital correspondiente dependiendo de si poseía un turno previo o no. En caso de no

tenerlo, se le indicará que se acerque al mesón principal (la recepción) para poder hablar con una

persona para tratar de resolver sus dudas y cómo seguir adelante con su consulta. Similar al método

al que se utilizaban los tótems en años anteriores. En caso de tener turno, el paciente ingresará su

dni con el que se registró durante su llamada a la línea telefónica del 147. El tótem derivará a la

persona al sector correspondiente para realizar su consulta, evitando el tener que pasar por el

mesón principal del hospital. Para informar, el tótem brindará un ticket con la información necesaria

previa a su consulta (figura 5). Esta es la información que usualmente le brinda la persona que lo

atiende en el mesón principal. Esta puede ser su número de turno, tipo de consulta, doctor/a a

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

turno.

Varios establecimientos como bancos o hospitales privados ofrecen estos dispositivos durante la

recepción y llegada de sus clientes para agilizar el proceso de entrada. Bancos como el Galicia,

utilizan los tótems pidiéndoles el DNI a sus clientes y para reservar un turno en el momento

dependiendo del trámite 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 ¿Por qué los hospitales públicos no lo utilizan si resuelve este problema? Sí los utilizaron, pero

de manera poco eficiente que no terminaba de resolver el problema de la llegada. ¿Por qué no

funcionaban? Estos tótems tenían como única función el brindarles un turno a los pacientes

solamente para la recepción de los hospitales. No había nada armado ni una estructura para aquellos

que ya poseían un turno previo. Todos debían pasar por la recepción con o sin turno. Debido a esto,

cómo los tótems fueron implementados de manera incorrecta, terminaron siendo apagados y

molestando dentro del hospital ya que consumía tiempo del personal en explicar a la gente que no

funcionan.

Parte 2: Señalética

Las guías visuales de los hospitales carecen de simplicidad y no ayudan al recorrido del paciente. Hay

mucho estímulo 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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guías visuales pero terminaron perdiéndose en el caos visual que inunda los hospitales. La mayoría

de las superficies, paredes o columnas, tienen algún tipo de papel o información. Esto genera un

caos informativo dentro de los hospitales. Un acierto en el intento anterior de la Ciudad fue generar

nuevos códigos de color para cada sector de los hospitales, facilitando la memoria visual y el

entendimiento del espacio que rodea al paciente.

Cambiar la señalética o espacios visuales es la segunda parte de este sistema solución 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 información. Mejorar las guías 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 información. Que

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

Figura 6: Ilustración de un ejemplo del trayecto de la señalética en la entrada del hospital (mesón principal)

Como se mencionó anteriormente, el Gobierno de la Ciudad agrega nuevos códigos de colores

dentro de los hospitales en base a los distintos sectores dentro de él. Esto permite un rápido

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 guía visual del hospital debido a la gran información que hay por las superficies
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del hospital, generando distracciones y ansiedad en el paciente. Purificar y limpiar el espacio para

que resulte más intuitivo y amable el espacio físico del hospital. Ya de por sí el hospital público 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

atención. Por este motivo los colores seleccionados, elegidos por GBA, amarillo, naranja, verde y

celeste (figura 7)

Figura 7: Señalética 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 allí, las personas pueden guiarse con los

colores de cada estación en base a los recorridos de los trenes. Cada color está adjudicado a un tipo

de tren, lo cual simplifica su experiencia de uso del metro. Es una guía para los transeúntes utilizando

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

Parte 3: Vestimenta

La parte 3 del sistema solución busca atacar algunos puntos de dolor que también se resolverán con

la propuesta de nueva señalética dentro de los hospitales. Sobre todo los painpoints relacionados al

caos informativo y la confusión en la información visual.
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La intención principal de un rediseño de la vestimenta de los trabajadores dentro del hospital es la de

generar una nueva identidad visual que sea más identificable y comunique sobre el profesional

dentro de la institución. Al mismo tiempo, que unifique la vestimenta con el espacio físico. En otras

palabras, es una intervención más de “branding”, un estímulo visual para los pacientes que permitan

el rápido reconocimiento del staff del hospital y tengan un más de información sobre la persona con

la que dialogan. Que el paciente vea algo común y pueda interpretarlo por su vestimenta y códigos

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 años de historia y conocimiento,

por lo que modificarla se trata de un desafío para no tratar de quitar los elementos tecnológicos de la

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

La información que brindará el uniforme del staff estará 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 tendrá su vestimenta identificable. Traigo como ejemplo a dos casos

que utilizan este tipo de vestimenta basada en el rol y la jerarquía de los empleados. El primer caso

es en los aviones donde la tripulación tiene distinta vestimenta según su función dentro del avión.

Cada uno de ellos, azafatas y pilotos, son reconocibles por su vestimenta1. El segundo caso se

implementó en restaurantes de comida rápida Mc Donalds2. La ropa de los empleados variaba según

su rol dentro de los establecimientos.

2 https://www.infobae.com/2006/09/21/277259-un-exclusivo-diseno-vestir-mcdonald039s/
1 https://www.gediscovery.edu.pe/blog/uniforme-ser-tripulante-cabina/
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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 utilizarán elementos modulares de

distintos colores. Cada color estará relacionado a su sector correspondiente, como fue visto en la

parte de señalética. La importancia de los elementos modulares se basa en la fácil accesibilidad e

implementación en los uniformes. Estos “colores identificadores” serían 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 podrían 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 allí 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 estadía 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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que hay que tener en cuenta a la hora de diseñar esta sala de espera: estudio, trabajo y dispersión.

Estas son las que considero clave que tienen que ser fomentadas en las salas de espera para mejorar

la experiencia del paciente y su estadía 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 relajado3. Ofrecer mayor conectividad y espacios para la utilización de

dispositivos electrónicos. 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.

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

Para lograr lo hablado anteriormente, se buscará colocar más 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 incómodos y no ofrecen el

valor que están 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 está ligado a lo laboral o estudiantil, es poder ofrecer contenido de

dispersión en las salas de espera. Que las pantallas de los televisores no sean simplemente números

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 España, 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 público4.

Parte 5: Boti

La quinta parte del sistema solución se trata de agregar valor a la etapa final del recorrido del

paciente, una vez terminada su consulta clínica. Para ello se utilizará Boti, el chatbot del Gobierno de

la Ciudad. Este es un nuevo canal de comunicación que busca dialogar con los ciudadanos de la

Ciudad de Buenos Aires. Lleva 7 años en desarrollo y explorando nuevos territorios para acercarse a

las personas. En simples palabras, es un producto web y móvil para que los porteños puedan resolver

sus dudas desde cualquier lugar y en cualquier momento, mejorando su experiencia en la gestión de

trámites.

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

información de su consulta médica. El médico cargará a la base de datos del hospital las indicaciones

dadas y luego simplemente Boti se las mostrará 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”

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

app o posiblemente una nueva función para la aplicación Mi Argentina. Debido a la complejidad de

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

opción fue descartada. También se descartó la opción de agregar una nueva función al sector de

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

las trabas. Boti resultó ser la mejor opción para desarrollar el seguimiento del paciente.
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V. CONCLUSIÓN

El Taller Integrador de 2021 comenzó con un comitente que  trajo una problemática. Esta involucraba

a los pacientes de la Ciudad de Buenos Aires y su alta presencialidad en las primeras consultas

clínicas. Se nos consultó cómo podríamos, a través de implementaciones tecnológicas, mejorar u

ofrecer nuevas formas de que los pacientes se atiendan dado que el 80% de las consultas se

resolvían en esta primera instancia. Esto nos dió un punto de partida para la investigación pero

evitamos tener los sesgos del comitente. Nuestro objetivo, tanto en equipo como individual, fue

poner en práctica los métodos de investigación que habíamos aprendido durante nuestros años de

carrera y para ello comenzamos investigando en profundidad la situación desde cero, con una mirada

de diseño.

En esta conclusión 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 disposición. 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 atrás el trayecto realizado durante el Taller Integrador se consideró fundamental el rol

de un diseño basado en usuarios. Logramos implementar las diferentes metodologías de trabajo de

investigación, definición e ideación basadas en las necesidades de los pacientes. Se dió un enfoque a

la situación con la sensibilidad de un diseñador y su método de resolución de problemas. Gracias a

este recorrido obtuvimos una serie de resultados que benefician el proceso de diseño e innovación

que terminó decantando en la solución de Reconectar.

Durante la etapa de investigación 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

sucedía. Obtuvimos la inspiración necesaria para entender el panorama de la situación, el contexto y

sus actores. Comprendimos que el mundo de la salud pública 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.

40



Luego se pasó a una etapa de definición, donde comencé a achicar el espectro de la situación y

pararme en puntos concretos. Seleccioné un usuario, el paciente primerizo, con el cual iba a

desarrollar mejoras en su recorrido. Se aplicó 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. Cómo última etapa de la definición, decidí trabajar sobre un painpoint principal , el

rechazo de las personas hacia el sistema de salud.

La etapa final de este recorrido fue la de ideación, 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 cómo estos dolores son oportunidades de mejora para una mejor

experiencia del paciente. Debido a esto surge la posibilidad de una solución sistémica la cuál cada

elemento dentro de la solución debería atacar los distintos dolores. Aquí es donde nace el proyecto

Reconectar y sus respectivas 5 partes. Cada una de las partes, los tótems, el rediseño de la señalética

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

diseñar dado que permiten tener perspectiva de dónde uno está parado. Saber bien que se puede

hacer y qué no. Cuáles 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 problemáticas internas de los hospitales que tal vez hubiesen servido para ofrecer aún

mejores soluciones o como también para entender en profundidad lo que sucede dentro de los

establecimientos. Sin embargo, al mismo tiempo, ser un estudiante resultó ser un beneficio a la hora

del diálogo con las personas, ya que no teníamos el peso de ser personal de la Ciudad y la gente se

terminaba abriendo más con nosotros y no nos veían como un portador de “la bandera de CBA”. Esto

nos permitió tener respuestas honestas por parte de los pacientes. Ellos se abrían y nos contaban sus

dolores de cómo vivían su trayectoria en los hospitales.

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

tener bien claro que es lo que queríamos hacer. Teníamos en claro nuestro objetivo y sobre qué pain

points nos queríamos parar gracias a las metodologías empleadas.  Esto se debe a otro concepto que

apareció en el desarrollo de la investigación que es la empatía. Mi motivación para mejorar la

experiencia de los pacientes nació luego de escucharlos y de entender qué es lo que realmente les
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sucedía. Tuvimos un gran abanico de posibilidades a resolver, diferentes a lo que nos había planteado

nuestro comitente. Nos pusimos en su lugar al hacernos pasar por pacientes y también de

escucharlos. Mi intención es mejorar su experiencia en las primeras instancias de atención pública.

Hay una barrera personal que decidí imponer desde el primer momento del desarrollo de soluciones.

Hoy en día vivimos en un mundo donde todo está muy ligado a las Apps. Muchas respuestas a

diversos problemas suelen ser la creación de una app y puede verse notablemente si uno presta

atención a su alrededor. Esta barrera fue de buscar soluciones que vayan más allá de una aplicación

de celular y considero que fue elemental para que nazca el Proyecto Reconectar. Que la solución sea

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

Este Taller Integrador lo ví como la oportunidad de poner en práctica todos los conocimientos

aprendidos a lo largo de la carrera. Era un espacio en el cual podía aprender a través del error y la

puesta en común de mis conocimientos. Es por esta razón que comencé con una pregunta personal

qué fue “¿Cómo voy a enfrentar este desafío?”. Una pregunta que me permita poner las bases y

objetivos personales de lo que quiero como individuo sobre este proyecto. Desde ese momento

decidí que no se trataba de una materia más del plan de estudios, fue mi primer desafío para mi

próxima 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 permitió poner las bases de lo que yo quería de este proyecto. Fue mi motivación para

dedicarle el tiempo que le dediqué y para seguir adelante cuando no veía horizonte en el proyecto y

no sabía cómo 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 están

los tutores, que gracias a ellos, su mirada crítica 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 están mis compañeros de cursada que me brindaban una visión fresca y nueva sobre lo que

sucedía dado que ellos no estaban “contaminados” de tanta información como la tenía yo. Aportaron

un gran valor al proyecto en el cual modifiqué constantemente.
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En conclusión, este fue el recorrido de un largo proceso de constante aprendizaje y de mejora. Un

trabajo en el cual exploré nuevos conocimientos. Puse en práctica todo lo aprendido en la carrera de

diseño y terminó resultando una experiencia la cual me enseñó aún más de lo esperado.
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VII. Anexos

Anexo: Señalética Underground en Londres

46



Anexo: recorrido típico de un paciente

Anexo: Guía de preguntas a médicos

Guia de preguntas (médicos)

Personales
- ¿Cómo se llama?
- ¿Cuántos años tiene?
- ¿Dónde te formaste?
- ¿Qué especialidad ejerces?
- ¿Hace cuánto tiempo sos médico?
- ¿En qué hospital trabajas? ¿Desde cuándo?
- ¿Trabaja en otros hospitales? ¿Ve diferencias entre establecimientos?

Trabajo
- ¿Cuántas horas al día trabajas?
- ¿Cómo se sienten al terminar la jornada laboral?
- ¿Cual es tu tarea principal?
- ¿Realiza otras tareas además de las suyas?
- ¿Cómo describiría la relación con sus compañeros de trabajo?
- ¿Cuáles son las incomodidades con las que convive a la hora de trabajar?
- ¿Nos contarías un poco tu rutina? Desde que comienza tu día :) hasta que termina

Consultas médicas
- ¿Cuántas consultas diarias atendes?
- ¿Qué tipo de casos atienden? ¿Qué nivel de complejidad dirías que tienen?
- ¿Cuáles suelen ser las principales consultas? ¿Cómo las catalogan?
- ¿Cuánto 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?
- 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?

Hospital
-
- ¿Cómo describirías la organización del hospital?¿Y de los turnos?
- ¿Cómo se adaptó/cambió el/los hospital/es a la pandemia?
- ¿Qué mejorarías del hospital en el que trabajas?
- A la hora de hacer una consulta personal, ¿te solés atender en un hospital público o privado? ¿Nos podrías contar porqué?
- ¿Qué diferencias observas entre el sector público y privado?
- ¿Qué mejorarías y que destacarías del sistema de salud publico y privado en general?

¿Hay algo más qué quieras agregar o contarnos?

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

INICIO DE ENTREVISTA
- Informar sobre:

- Quiénes somos
- Cuál es el propósito de la entrevista
- Cómo se va a utilizar la información: con fines académicos para realizar une estudio etnográfico
- Duración aproximada de la charla

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

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

Personales
1. ¿Cómo te llamas?
2. ¿Cuántos años tienes?
3. ¿De dónde sos?
4. ¿Dónde vivís?
5. ¿Que transporte soles utilizar?
6. ¿Contás con obra social?

Atención médica
7. Cuando tenés una situación médica, ¿a dónde vas?

a. ¿Por qué elegís ese centro médico?
b. ¿Qué distancia recorrés aproximadamente para llegar ahí?

- ¿Desde dónde vas? (Casa, trabajo, etc)
c. ¿Fuiste a otro lugar?

8. ¿Cuáles son las razones por las que te acercas a un centro médico?
/¿Por cuál motivo es por el que más vas al médico?

9. ¿Con qué frecuencia solés atenderte en los centros médicos?
a. ¿Cuántas veces al año soles ir al médico? o por mes?

10. ¿Qué momento del día solés elegir para el turno médico?
a. ¿Por qué?

11. ¿A dónde te dirigis apenas ingresas al centro médico? Contanos el recorrido que haces una vez que entras en el hospital.
12. ¿Cuánto tiempo tardan en atenderte aproximadamente?

Hospitales
13. ¿Te solés atender en hospitales/centros públicos o privados?

a. ¿Por qué?
b. ¿Probaste alguna vez el otro?

- De ser así, ¿qué diferencias notas?
- De no ser así, ¿lo probarías?

14. ¿Qué puntos te parece que la atención del hospital podría mejorar?
15. ¿Sentiste alguna ineficiencia en el centro médico?

a. ¿Por qué?

Virtual
16. ¿Realizaste alguna consulta virtual?

a. ¿Nos podrías contar cómo fue tu experiencia?

Valoración personal
17. ¿Qué tan satisfecha estás como paciente del 1 al 10?
18. Nos podrías contar de tu última experiencia medica?

CIERRE DE ENTREVISTA
- Consultarle si tiene alguna pregunta
- Invitar a que agregue algo más
- Agradecerle

Anexo: Resultados encuestas y censos de hospitales

Encuestas y censos
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Anexo: Estaciones de carga actuales de los hospitales
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