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Resumen

Médicos Sin Fronteras Latinoamérica (MSF) enfrenta en la actualidad tres grandes desafios. Estos son
la poca postulacion voluntaria, la dificultad para encontrar perfiles especificos y la baja retencién de
los trabajadores. Por estos motivos, el objetivo del presente trabajo es utilizar metodologias de
disefo estratégico para mejorar la experiencia de los usuarios y asi incentivar a la postulacién y

retencion de los “médicos sin fronteras''.

Debido al enfoque antropoldgico del trabajo, la fuente principal de informacién fue obtenida a través
de entrevistas realizadas a miembros de la institucion y a profesionales de la salud de Latinoamérica.
De esta forma, se han detectado los puntos de dolor mas relevantes y asi se han establecido los
objetivos del trabajo final de grado. Estos son, principalmente, aliviar el estrés y la incertidumbre de
los trabajadores. Luego, hacer uso del valor de la comunidad, lograr que la solucidon sea disefiada de
forma integral, ademds de que pueda ser personalizada y logre ser accesible en todo momento, sin
importar el lugar o las condiciones de vida. Con estos hallazgos, se ha dado lugar al disefio del

sistema solucion.

Asi surge Med, una comunidad virtual al servicio de la ayuda humanitaria, que acompaia a los
“médicos sin fronteras” durante toda la experiencia con la organizacion. Esta aplicacidn se desarrolld
con el objetivo de aliviar el estrés y la incertidumbre de los usuarios, desde el momento en el que

comienzan el proceso de postulacién hasta que vuelven al pais de origen.

Palabras clave: disefio estratégico, Médicos Sin Fronteras Latinoamérica, disefio centrado en el
usuario, experiencia de usuario, UX Ul, comunidad virtual, estrés, ansiedad, incertidumbre,

experiencia médica, emergencia sanitaria, Latinoamérica, Argentina



Abstract

Doctors Without Borders Latin America (MSF) currently faces three major challenges. These are the
few voluntary applications, the difficulty in finding specific profiles and the low retention of workers.
For these reasons, the objective of this paper is to use strategic design methodologies to improve the

user experience and thus encourage the application and retention of the "médicos sin fronteras".

Due to the anthropological focus of the work, the main source of information was obtained through
interviews with members of the institution and health professionals from Latin America. In this way,
the most relevant pain points have been detected and thus the objectives of the final degree project
have been established. These are mainly to relieve stress and uncertainty for workers. Then, making
use of the value of the community, ensuring that the solution is designed in an integral way, in
addition to being personalized and accessible at all times, regardless of the place or living conditions.

With these findings, the design of the solution system has been given.

This is how Med was born, a virtual community at the service of humanitarian aid, which
accompanies the "médicos sin fronteras" throughout their experience with the organization. This
application was developed with the aim of relieving users' stress and uncertainty, from the moment

they begin the application process until they return to their country of origin.

Keywords: strategic design, Doctors Without Borders Latin America, Médecins Sans Frontieres,
user-centered design, user experience, UX Ul, virtual community, stress, anxiety, uncertainty, medical

experience, health emergency, Latin America, Argentina
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1. Introduccion

l.a Objetivos

El objetivo del trabajo final de grado es aliviar los principales puntos de dolor de los profesionales de
la salud de Médicos Sin Fronteras Latinoamérica, desde que comienzan la postulacién hasta que
vuelven a su pais de origen luego de la misién. Esto se logra a través de metodologias de
investigacidon etnograficas y una solucidn estratégica de diseio. El trabajo se realizé luego de que
MSF anticipe los tres principales problemas que enfrentan. Estos son la poca postulacidn voluntaria,

la dificultad para encontrar perfiles especificos y la baja retencion de los trabajadores.



1.b Médicos Sin Fronteras Latinoamérica

A modo de introduccién, podriamos sintetizar que Médicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacién
médico humanitaria sin fines de lucro fundada en 1971 como consecuencia de los hechos ocurridos
en la Guerra de Biafra, particularmente en la Batalla de Solferino, el 24 de junio de 1859. Debido a la
cantidad de bajas y el desbordamiento de los equipos sanitarios, el empresario Henry Dunant
promovié que cada pais constituyera una sociedad voluntaria de socorro y se garantizara la

proteccidn juridica a hospitales militares y su personal.

Al finalizar la guerra, se conformd el Derecho Internacional Humanitario (ver Apéndice A) y se
sentaron las bases juridicas de las acciones humanitarias. A partir de ese momento se fundaron
organizaciones de ayuda humanitaria, tales como su pionera Cruz Roja (ver Apéndice B), TECHO (ver
Apéndice C), UNICEF (ver Apéndice D), Caritas (ver Apéndice E) y MSF, institucién protagonista de la

tesis en cuestion.

Médicos Sin Fronteras asiste a personas amenazadas por conflictos armados, violencia, epidemias o
enfermedades olvidadas, desastres naturales y exclusion de la atencion médica. Asimismo, el
accionar de la organizacidon estd guiado por la ética médica y los principios de imparcialidad,
independencia y neutralidad (MSF, 2021), y es debido a ello que dejan de lado intereses politicos y

econdmicos regionales al momento de tomar accién.

De esta forma, MSF entiende a la accion humanitaria como un “gesto solidario de sociedad civil a
sociedad civil, de persona a persona, cuya finalidad es preservar la vida y aliviar el sufrimiento de
otros seres humanos” (MSF, 2019). Dicho entendimiento se ve reflejado en su carta magna, en donde

se pueden apreciar los siguientes principios fundamentales.

Los Médicos Sin Fronteras socorren a las poblaciones desamparadas, a las victimas de
catastrofes de origen natural o humano, de situaciones de conflicto, sin ninguna

discriminacidn por raza, religidn, filosofia o politica.

Al actuar con neutralidad e imparcialidad, los “médicos sin fronteras" reivindican, en nombre
de la ética médica universal y del derecho a la asistencia humanitaria, la plena y entera

libertad del ejercicio de su funcién.

Se comprometen a respetar los principios deontolégicos de su profesidon y a mantener una

total independencia de poder, asi como de toda fuerza politica, econdmica o religiosa.



En su condicion de voluntarios, miden los riesgos y peligros de las misiones que cumplen y
no reclamaran para si mismos ni para sus allegados compensacién alguna, salvo la que la

asociacion sea capaz de proporcionarles.

Por otra parte, en la actualidad MSF estd compuesta por 25 asociaciones en diversas partes del
mundo, enlazadas a secciones operacionales que se encargan de gestionar la accién humanitaria.
Estas secciones organizan las operaciones en el terreno y se ocupan de reclutar personal, capacitar y
captar fondos, entre otras cosas. Ademds, MSF cuenta con oficinas que dependen de las secciones

previamente mencionadas, y una de ellas estd ubicada en Argentina.

Segun informan en sus medios de comunicacién oficiales, el motivo principal por el que acttian se
debe a la escasa asistencia por parte de los gobiernos territoriales, hecho que en situaciones de
emergencia concluye en la inviabilidad de satisfacer las necesidades mas urgentes de los ciudadanos.
Esta falta de accidn por parte del Estado genera un “enorme sufrimiento” en las personas e impulsa

el accionar de las misiones de MSF (MSF, 2018).

Por otro lado, y relacionado con lo explicado anteriormente, la institucién comprende que cuando un
grupo humano es golpeado por la guerra, la violencia, la inestabilidad social, o el pais en el que vive
es fragil, debido a la falta de recursos o acceso a los servicios de salud, este “enorme sufrimiento” se
convierte en algo generalizado (MSF, 2021). Dichas caracteristicas determinan el lugar en donde
realizan las campafas, ya que por la situacion que atraviesan, las personas no podran siquiera

recurrir a la atencién médica de las necesidades mas urgentes.

Por otra parte, podemos observar la forma en la que acttan. Un dato a tener en cuenta es que MSF
tiene la capacidad de responder a las emergencias en un maximo de 72 horas. Esto significa el
acondicionamiento anticipado de los elementos que van a necesitar: el armado de kits, etiquetado
de los mismos, gestion y traslado de los kits a los paises necesitados, el registro de los materiales y el
almacenamiento hasta el momento en el que sea necesario utilizar y la preparacion de stocks de

emergencia (ver Apéndice F).

Debe sefalarse ademas la importancia de los kits (insumos agrupados por categorias) en la
organizacion, ya que sin ellos seria imposible realizar misiones en menos de tres dias. Dichos kits
organizan alrededor de 5.000 articulos diferentes y se dividen en tres categorias. Por un lado estan
los de funcionamiento interno, como los de comunicaciones, transporte, administraciéon y
electricidad; por otro lado los de ayuda, tales como los de primeros auxilios, cirugia, higiene,

vacunacion o cobijo y en ultimo lugar, los especializados en patologias concretas (ver Apéndice G).

En cuanto a su metodologia de trabajo, la institucion interviene en los paises a través de proyectos,



ya sea uno o varios por pais, con diferentes objetivos o problemas a resolver. Generalmente duran
entre 6 meses a 1 aio (con excepciones que pueden extender las fechas establecidas) y una vez que
terminan los proyectos, el personal de trabajo que forma parte de MSF vuelve a su pais de origen.
Esto se debe a que, como se menciond anteriormente, trabajan en situaciones de emergencia,
cuando las necesidades mas urgentes de los ciudadanos quedan sin respuesta. Por dichos motivos,
una vez que se soluciona la situacién de emergencia, la misién puede cerrarse o traspasarse, de

acuerdo a las necesidades (MSF, 2021).

Asociado al impacto de la organizacién, los numeros son elocuentes. Segun el Reporte Anual de
2020 de Meédicos Sin Fronteras, se realizaron 9.904.200 consultas médicas, se suministraron
3.013.100 vacunaciones de rutina, se admitieron 1.026.900 personas en salas de emergencia, se

realizaron 450.500 sesiones individuales o grupales de salud mental y 117.600 cirugias.

Ahora bien, el hecho de que Médicos Sin Fronteras pueda realizar la cantidad de acciones antes
mencionadas se debe a su independencia financiera, y por eso, la mayor parte de sus fondos son
privados. Asimismo, en 2019, estos fondos procedian de las 6,5 millones de personas y entidades
privadas que son socias o colaboradoras de la organizacion en todo el mundo. Ese mismo afio, el
96,2% de los ingresos mundiales eran de origen privado y el resto correspondia a organismos

publicos, como las agencias de ayuda humanitaria de algunos Gobiernos. (MSF, 2020).

Al mismo tiempo, MSF no obtiene beneficios econdmicos de las donaciones, sino que destina los
fondos recibidos a la misién y a las tareas de administracion y captacion de recursos necesarios para
poder cumplirla. De este modo, es importante mencionar que no aceptan fondos que estén en
contradiccion con su mision social y cddigo ético, por ejemplo, de los Gobiernos implicados en un

determinado conflicto (MSF, 2020).



2. Investigacion

En el presente apartado se describe el proceso de investigacion que se llevd a cabo para
fundamentar vy justificar el sistema solucion correspondiente al trabajo final de graduacion de la
carrera de Disefio de la Universidad de San Andrés. En efecto, el proyecto Med funda sus bases
estratégicas en la obtenciéon de informaciéon mediante un relevamiento cualitativo. Por este
motivo, la mayor parte de la investigacion se realizé a través de entrevistas hechas por el autor del
trabajo, y se complementd con fuentes secundarias recuperadas de repositorios digitales académicos

y de sitios oficiales o entidades validadas.

De esta forma, se comenzd con una investigacion de escritorio y el objetivo de presentar la
organizaciéon Médicos Sin Fronteras. Luego, se entrevistd a representantes de MSF con el objetivo de
entender sus preocupaciones y obtener informacion interna. Después, se realizé una investigacion de
escritorio para profundizar los hallazgos descubiertos. A continuacidn, se investigd el perfil ideal para
trabajar con MSF. Luego, y a través de entrevistas realizadas a representantes de la institucion, se
relevaron los principales puntos de dolor de los trabajadores de la salud. Finalmente, se realizaron
entrevistas a personal de la salud, en dénde se confirmd la veracidad de la informacién obtenida de

las fuentes anteriores.

2.a Entrevistas iniciales con Médicos Sin Fronteras Latinoamérica
2.b Investigacion de escritorio

2.c Entrevista con Recursos Humanos

2d Experiencia completa en Médicos Sin Fronteras Latinoamérica
2.e Problemas principales de los trabajadores

2.f Entrevistas con los profesionales de la salud



2.a Entrevistas iniciales con Médicos Sin Fronteras Latinoamérica

En el marco de un primer relevamiento, se han realizado una serie de entrevistas a diferentes
miembros de la organizacion, con el objetivo de conocer a MSF desde un punto de vista interno. Con
esta meta, el proceso de entrevistas a la institucidn se ha dividido en tres etapas. La primera de ellas
se llevd a cabo con el propdsito de conocer el panorama actual y las principales preocupaciones en la
agenda de MSF y la segunda, con la funcién de conocer mas acerca de las preocupaciones
mencionadas. Por otra parte, se ha realizado una tercera entrevista, pero ha sido luego de
profundizar la informacidon obtenida en los primeros encuentros, por lo que se explicard mas

adelante.

La primera entrevista (ver Apéndice H) se realizd junto a Carolina, representante de la organizacion
en Latinoamérica. En esta entrevista, se descubrid que actualmente MSF enfrenta el desafio de
mejorar los sectores de trabajo dentro de la organizacion, ademds del drea de colaboraciéon y la
comunicacién de la institucion. Asimismo, explicd que en la actualidad Unicamente tienen los
recursos para resolver los problemas de forma interna. Por este motivo, entienden la necesidad de

sumar un aliado externo y se encuentran abiertos a soluciones estratégicas de disefio.

Luego de haber analizado la primera entrevista, y al entender que los desafios provienen de
diferentes sectores de MSF, se ha decidido hacer foco en el valor humano que compone a MSF, tanto
en la investigacién como en el desarrollo del sistema solucidn. Siguiente a ello, se ha realizado la
segunda entrevista (ver Apéndice 1) y se ha descubierto que otro problema presente y con necesidad
de ser resuelto estd relacionado con los trabajadores de la institucion, tal como menciona Juan,

empleado de Recursos Humanos de MSF en Latinoamérica.

Juan profundiza sobre los puntos de dolor y describe que existe poca postulacién voluntaria a
pesar de los beneficios que presenta la organizacidn. Asimismo, otro problema relacionado con la
baja postulacién es que les resulta dificil encontrar perfiles especificos para la organizacidn, por lo
gue suelen tener vacantes disponibles de forma constante. Ademas de ello, uno de los mayores
desafios que presentan es la retencidon de los profesionales de la salud que hayan realizado una
misién en el extranjero, ya que segun informes internos, mas del 20% del personal de salud

abandona MSF luego de la primera mision.

De tal manera, conectado a lo que describimos anteriormente, debemos sumar que Juan considera
gue no pueden saber los motivos reales por los cuales estos trabajadores no vuelven a MSF, ya que el
Unico método que pueden emplear para conocerlo es el envio de una encuesta a través de medios

de comunicacién oficiales. Debido a ello, describe que quizas por miedo a tener mala reputacién a
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futuro o dejar un mal vinculo con la institucion, las respuestas que proveen los profesionales no son
del todo sinceras. Por otra parte, y a pesar de que los mayores puntos de dolor estan ligados con la
experiencia del personal de salud, Juan estd de acuerdo en que no es posible realizar ningiin cambio
en la experiencia que tienen los profesionales en el campo, ya que poseen “muy buena organizacion

y eficiencia”, y ademads las decisiones pertenecen al Comité internacional.
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2.b Investigacion de escritorio

Luego de haber descrito los dos problemas principales de forma general, cabe destacar que para el
trabajo final de grado se ha hecho foco en los problemas relacionados con los trabajadores. Es por
ello que se ha realizado un relevamiento para complementar la informacidon obtenida en las
entrevistas realizadas a Carolina Heidenhain y a Juan Cirio. Por este motivo, se veran estadisticas para
conocer la cantidad de profesionales de la salud en Argentina, sus areas de especializacién y de
forma simultanea el sexo y edades predominantes. El objetivo de esta investigacion es descubrir
cuantos perfiles potenciales podrian sumarse a la organizacion. Para esta seccion se utilizaron tres
informes del Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud realizados en el afio 2015, 2016 y
2021, y el informe de Género en el sector salud realizado en el 2018, por el Programa de las Naciones

Unidas.

Para comenzar, segun el Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud, en Argentina, la tasa
de médicos por cada mil habitantes es de 3,94. Esta cifra, vista de forma porcentual, posiciona a
Argentina con la segunda mejor tasa de Latinoamérica y sexta a nivel internacional, ya que es

Unicamente superada por Espafia (3,96), Suiza (4,08), Noruega (4,16), Austria (4,86) y Cuba (6,72).

Por otra parte, segun otro estudio realizado por el Observatorio Federal de Recursos Humanos en
Salud en el 2021, se puede ver que, por un lado, en Argentina existen alrededor de 185.000 médicas
y médicos en edad activa, y por otro, hay casi 235.000 enfermeras y enfermeros en edad activa
(2019). Estos niumeros combinados dan un total de 420.000 profesionales de la salud que podrian ser

trabajadores actuales o futuros de Médicos Sin Fronteras.

Ahora bien, debemos entender que para ser parte de MSF es necesario cumplir con ciertos requisitos
profesionales de experiencia y antigliedad, por lo que el espectro de posibles postulantes se
segmenta. Debido a esto, segln un informe de “Género en el sector salud”, en el 2016 el 62% de los
médicos posee mads de 5 afios de experiencia. A pesar de ello, también podemos considerar que los
profesionales que no puedan sumarse hoy, podran hacerlo en un futuro sin demasiadas
complicaciones, ya que la experiencia minima es de 5 afios y no es necesaria especializacién alguna.

Por este motivo, analizaremos el espectro total de los trabajadores de la salud en Argentina.

Para produndizar, debemos saber que, al observar la pirdmide poblacional de los médicos activos en
el 2020 (Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud, 2021), la cantidad de médicos vy el
sexo se ven modificados ampliamente segun el grupo etario al que pertecen. De esta forma,
podemos ver que con el paso del tiempo aumentd cada vez mas la cantidad de médicos en general

pero al mismo tiempo el porcentaje de mujeres profesionales. Asimismo los médicos activos mayores
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de 55 afios son en su mayoria hombres, pero esto se contrapone con los médicos entre 25 y 45 afios,

en dénde casi dos tercios de ellos son mujeres.

Relacionado al punto anterior, se puede notar que sucede un fenédmeno distinto con los enfermeros y
enfermeras. En este caso, podemos notar que histéricamente siempre hubo mas mujeres que
hombres en el rubro (aproximadamente un 80%), y ademas, al contrario de lo sucedido con los
médicos, el nimero de enfermeros y enfermeras decrece a medida que pasan los afios (Observatorio

Federal de Recursos Humanos en Salud, 2021).

Un dato contextual de los profesionales de la salud es el lugar donde desarrollan su carrera. En
este sentido, segun los Datos Abiertos del Ministerio de Salud del Gobierno de Argentina (2021),
podemos observar que del total de 170.000 médicos activos en el pais (esta cifra fue establecida
segun la tasa de médicos y la cantidad de habitantes argentinos), 74.670 residen y trabajan en la
provincia de Buenos Aires, lo que conforma casi el 44% de los trabajadores activos. Asi también,
podemos ver que en Cérdoba trabajan 16.283 profesionales, lo que se traduce en el 9,5%, y en Santa
Fe este numero es de 15.662 médicos, que equivale al 9,2%. De este modo, podemos entender que 6

de cada 10 médicos viven y trabajan en estas tres provincias.

Ahora bien, luego de repasar datos vinculados a la modalidad de trabajo, podriamos utilizar el
indice conyugal y el de tenencia de hijas e hijos para conocer un poco mas acerca de la situacién
personal de los trabajadores de la salud. En este aspecto, segun el informe de “Género en el sector
salud”, en el 2016, el 52% de las mujeres estd unida o casada y el 66,4% tiene al menos un hijo. En el

caso de los hombres, el 65,2% de ellos esta casado y el 57,8% tiene por lo menos un hijo.

Para concretar la investigacion de escritorio, en la actualidad existen alrededor de 170.000 médicos
activos, de los cuales 81.400 residen en Buenos Aires (Datos Abiertos del Ministerio de Salud, 2016).
Ahora bien, entre estos médicos, aproximadamente 50.500 tienen mads de 5 afios de antigliedad, y
de ellos, unas 32.500 son mujeres y 18.000 son hombres (Género en el sector salud, 2016). Por otro
lado, asociado con los enfermeros, segln el informe del Observatorio Federal de Recursos Humanos
en Salud (2019), en el pais hay 235.000 enfermeros, de los cuales 103.400 residen en Buenos Aires, y

de ellos casi 83.000 son mujeres y 20.500 son hombres.
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2.c Entrevista con Recursos Humanos

Este encuentro se ha enfocado en el area de los trabajadores de la salud de MSF con el objetivo de
profundizar la informacién obtenida en la investigacion de escritorio y aportar valor cualitativo. De
este modo, la entrevista se ha llevado a cabo junto a Juan, el Director de Recursos Humanos, y

Martin, encargado del reclutamiento de Médicos Sin Fronteras (ver Apéndice J).

En estas entrevistas se ha podido detectar que, por ejemplo, la poca postulacion voluntaria se puede
deber a la baja visibilidad de la organizacién en las redes sociales y campafias publicitarias, tal como
lo menciond el encargado de reclutamiento. Ademas, se ha descubierto que el trabajo no es ideal
para estudiar o formar una familia debido a las condiciones que requiere, como el tiempo de estadia
fuera del pais, o la necesidad de comprometerse sin saber la fecha en la que se van a realizar las
misiones. También se ha visibilizado que los salarios que perciben los profesionales de la salud
latinoamericanos, que van a realizar trabajos de campo, son menores comparados con los europeos.
Esta situacion no resulta muy agradable en Latinoamérica, ya que a pesar de que realicen las mismas
tareas y responsabilidades, la motivacion econémica es menor. Podriamos concluir en que el dltimo
motivo por el que existe poca postulacidn voluntaria se debe a que las condiciones de trabajo suelen

ser precarias y esto desincentiva a los trabajadores.

Por otro lado, no debemos olvidarnos de la dificultad para encontrar perfiles especificos en la
organizacion. Segun Juan (2021), esto se debe a los requisitos de postulacién. Por su experiencia
como reclutador, menciona que hay exigencias sobre la formacion, la antigliedad, la experiencia y
también es indispensable hablar inglés, y en muchos casos francés, ya que son los idiomas que se
utilizan en las misiones. De hecho, debido a ello existen personas que tienen la formacién vy
experiencia profesional necesaria en el ambito de la salud para trabajar con MSF, pero no logran

concretar su postulacion, ya que por diversos motivos no pudieron estudiar idiomas.

Por otra parte, debemos hacer hincapié en la baja retencion de los trabajadores. Aqui, Martin (2021)
hace alusién a que los casos de desercion suelen ocurrir luego de finalizar la primera experiencia.
Ademas de ello, Juan (2021) explica que si bien algunos ven a la organizacidon como un espacio para
hacer carrera, para otros es una experiencia de una vez en la vida. Asimismo, Juan describe que no se
puede asegurar la informacién de la causa por la que desertan, ya que “la obtenemos de encuestas
realizadas por mail a quienes abandonan MSF y entendemos que pueden haber respuestas sesgadas
con el fin de no quedar mal ante la organizacién.” Los profesionales suelen responder que es debido
a “motivos personales” y no ahondan en el tema ni comunican los puntos de dolor con la Institucion,

por lo que no se obtienen datos para mejorar la experiencia.
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2d Experiencia completa en Médicos Sin Fronteras Latinoamérica

Figura 1

Diagrama de la experiencia completa actual de Médicos Sin Fronteras segun la informacidn obtenida

en las entrevistas al equipo de MSF Latinoamérica.
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2.e Problemas principales de los trabajadores

A través de las entrevistas realizadas a Juan Cirio y Martin Rocca de Recursos Humanos, se han
descubierto los problemas principales que tienen los trabajadores de la salud desde el momento en
qgue se postulan a Médicos Sin Fronteras hasta que vuelven a su pais de origen. En este apartado
podremos observar que los problemas se dividen en cinco categorias. Estos son los puntos de dolor
emocionales, los profesionales, los econémicos, los sociales y los técnicos. Cada una de estas
categorias estd ordenada segun la importancia que le brindan los trabajadores y de cierta forma

intenta organizar y estructurar la diversidad de problemas que encuentran durante todo el proceso.

Uno de los mayores puntos de dolor emocionales detectados es la incertidumbre sobre todo el
proceso de postulacién, ya que en la actualidad se enteran del paso siguiente a medida que avanzan
en las etapas propuestas por Recursos Humanos. Si bien esta situacidn se encuentra normalizada en
los procesos de reclutamiento estandarizados, no significa que el problema se invalide. Ademas, los
trabajadores presentan la necesidad de recibir asesoramiento al momento de postularse, tales como
consejos sobre las etapas siguientes o tips concretos como ayuda para redactar la carta sobre
motivacién. Por otra parte, en etapas especificas como la validacidn técnica, los postulantes deben
completar tareas en plataformas poco amigables, sea a través de su computadora o teléfono mavil.
Dichas actividades son burocraticas y extensas, por lo que suelen producir estrés y malestar al

momento de resolverlas, tal como comentd Martin en la entrevista.

Por otro lado, para los postulantes se vuelve fundamental formar un vinculo con el Pool Manager
(gestor de carrera), ya que es la persona con la que se contactara al momento de planificar una
nueva misién, pero esto no es posible hasta avanzar significativamente en el proceso, por lo que el
hecho de no crear un vinculo fuerte suele ser una preocupacion recurrente. Por ultimo, y relacionado
a un aspecto mas personal, debemos entender que realizar una misién fuera del pais implica
considerar muchos aspectos emocionales. Esta decision tiene como resultado lidiar con situaciones
como vivir lejos de la familia, mantener lazos de amistad y laborales y seguir conectado con las
personas cercanas, a pesar de que se encuentren lejos. Si bien esta situacién aplica a cualquier
trabajo en el exterior, en este caso, al estrés de la postulacién se le suman las caracteristicas

desafiantes y a veces angustiantes propias del trabajo con fines humanitarios.

En segundo lugar, se encuentran los puntos de dolor profesionales. Estos suelen tener mayor
relevancia al momento de la confirmacién del puesto de trabajo, ya que deben enfrentarse a la
preparacion para realizar las misiones y tienen que aprender a gestionar su propia carrera dentro de
la organizacidn. Estos hechos, segln Juan, determinan que los profesionales de la salud deban

estudiar y aprender al mismo tiempo que trabajan y mantienen su vida personal.
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Por otra parte, en las entrevistas se descubrié que también podemos observar que los postulantes no
cuentan de forma accesible y compartida con la posibilidad de conocer la experiencia previa de los
trabajadores que forman parte de la institucidn, y esto les genera incertidumbre al momento de
saber como sera su futuro laboral. Asimismo, durante las diferentes instancias del proceso, los
profesionales deben presentarse como personas capacitadas al mismo tiempo que realizan
actividades desconocidas, por lo que suelen ser situaciones estresantes. Esto se ve, por ejemplo,

cuando deben realizar la validacién técnica, o cuando deben prepararse para realizar una misién.

Por ultimo, un tema relevante principalmente en Latinoamérica, es la barrera de los idiomas. En este
aspecto, los empleados de Recursos Humanos comentan que existen perfiles de personas que estan
muy bien capacitadas en el ambito profesional, pero no pueden vincularse con la organizacidn, ya
gue no poseen conocimientos sobre inglés y eso se traduce a que no podrdn trabajar de forma
eficiente en las misiones. En este caso, el idioma es un impedimento para poder formar parte de las

misiones.

En tercer lugar, debemos considerar los problemas econdmicos que enfrentan los postulantes. En
este caso, el hecho de ser una persona adulta e independiente lleva consigo responsabilidades como
el pago de los impuestos, bienes, servicios y mantencion de la familia. Ahora bien, lo importante de
estas particularidades es que una vez que el postulante realiza una misién apatrida debe continuar
con las responsabilidades de su pais de origen. Esta situacién, seglin nos comentan desde el drea de
Recursos Humanos, suele provocar estrés y preocupacion en los trabajadores, que si bien no se

adjudica a MSF, repercute negativamente en la experiencia con la institucién.

En cuarto lugar, también debemos tener en cuenta los problemas sociales. Estos problemas, si bien
los postulantes los consideran menos relevantes, podrian ser claves para mejorar las situaciones de
estrés e incertidumbre descritas en los puntos anteriores. En este aspecto, el punto de dolor principal
gue presentan los postulantes es la falta de comunicacién con otras personas que estén en su misma
situacion, ya que desde el inicio realizan el proceso por su propia cuenta y conocen a sus

compafieros de misién recién una vez que llegan al campo asignado.

Otro problema que existe, pero no estd completamente visibilizado por Recursos Humanos, es la
necesidad de crear un contacto mas fuerte entre los postulantes y la institucidén, ya que hay una
significativa cantidad de casos donde ciertos postulantes se comunican de forma reiterada con la
organizacion para que los ayuden durante el proceso. Debido a ello, podemos entender que los

postulantes buscan tener un mayor soporte y consejos para facilitar su experiencia en el proceso.
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En quinto y ultimo lugar, no debemos dejar de lado los problemas técnicos que presentan los
postulantes en MSF. En este aspecto, podemos entender que principalmente se relacionan con las
acciones que deben realizar a través de la pagina web. Aqui, los principales problemas detectados
son la dificultad para realizar el proceso de postulacién, la falta de visualizacidon detallada del
proceso, la poca personalizacién a la hora de obtener informacidon sobre los postulantes, los
problemas de experiencia de usuario en los formularios y las evaluaciones actuales y ademas, los
problemas emocionales que surgen a consecuencia de las barreras técnicas, como el estrés por los

tramites burocraticos y “tediosos”, segin describe Juan, de Recursos Humanos.
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2.f Entrevistas con los profesionales de la salud

Se han realizado entrevistas con profesionales que trabajan y residen en diferentes paises de
Latinoamérica, con el objetivo de confirmar la informacién obtenida a través de la investigacion de
escritorio, las entrevistas realizadas al equipo de Médicos Sin Fronteras y el andlisis critico empleado.
Por consiguiente, en esta seccidn se trabaja con tres tres entrevistas realizadas casi idénticas. Una de
ellas a Pablo, de 48 afios, quien es médico de Guardia en Buenos Aires (ver Apéndice K). La otra a
Susana de 53 afios, que trabaja como pediatra en San Juan (ver Apéndice L). La ultima de ellas, a

Mercedes de 39 afios, cuya especialidad es Infectologia en Asuncidn, Paraguay (ver Apéndice M).

Por otra parte, en estas entrevistas también se buscé indagar cémo se sienten en su ambiente laboral
y cuales son las principales barreras que encuentran. Esto se debe a que el mayor diferencial es el
modo en que las viven en el plano emocional, ya que, si lo analizamos desde el aspecto profesional,
las tareas que realizan en su trabajo actual no variarian mucho con respecto a las de la experiencia
de trabajo en una misién de MSF. Ademas de ello, se les comunicaron los principales problemas
detectados en la experiencia actual de MSF, para conocer su opinion y entender qué pensaban al
respecto. También se conversé sobre la importancia y las ventajas de generar un vinculo con los

compafieros de trabajo.

Dicho esto, podemos comenzar con lo relevado en la entrevista sobre el ambiente laboral. Por un
lado, Mercedes comenta que debe tener un ritmo de trabajo acelerado para poder cumplir con las
tareas diarias. Asimismo, especifica que la situacion empeora cuando atiende pacientes con
situaciones complejas, ya que cuando es dificil realizar un diagndstico, el ritmo de trabajo acelerado

se combina con el estrés que produce el deseo de ayudar.

De forma similar, Pablo asegura que el estrés también depende de la situacion particular, pero a
diferencia de Mercedes, considera que el estrés se hace presente la mayoria de los dias de trabajo,
aunque no suele ser grave. Ademads, el médico de guardia menciona que se suele deber a que
atiende a muchos pacientes por dia, y debido a cémo funciona la Sala de Guardia, en ninguno de los

casos sabe qué esperar.

Como comparacion, Susana considera que su trabajo actual no es estresante, pero lo adjudica a que
no suele trabajar con casos complejos, como lo hizo en su pasado. A pesar de ello, dice que le

gustaria mejorar la planificacion y su agenda de trabajo, ya que suele molestarle constantemente.

Luego de haber expuesto la situacién laboral de los entrevistados, y en relacién a los principales
problemas detectados en la experiencia actual de MSF, debemos comentar que los tres profesionales

consideran importante conocer la experiencia de los trabajadores que han realizado una misién en
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“

MSF, ya que, como dice Susana “.. se me haria dificil ser parte de un programa del que no tengo
ninguna referencia... no me animaria a sumarme a algo que desconozco cdmo es realmente”.
Ademas, Pablo coincide en que antes de comprometerse con un trabajo, suele pedir referencias e

informacion al respecto. De este modo siente mayor seguridad para involucrarse.

Relacionado a otro problema detectado por el equipo de MSF, Susana comenta que si la Unica
barrera profesional que tiene para realizar una misién es que no habla inglés fluido, seria
conveniente que les faciliten herramientas o programas para no desestimar el trabajo de

personas talentosas e incentivadas por la barrera lingliistica.

Por otra parte, tanto Susana como Mercedes hacen hincapié en la importancia de conocer todo el
proceso de postulacién, para asi poder organizarse y entender qué deben hacer en cada etapa. Por
ultimo, Susana considera que al solucionar las barreras de la postulacién, se incentivaria a la

atraccion de mas trabajadores, ya que el proceso nada tiene que ver con la experiencia de campo.

Ahora bien, ademads de las preguntas sobre el ambiente laboral y la opinidn sobre las barreras
actuales de los postulantes a MSF, también se conversé sobre el vinculo entre colegas al momento de
trabajar. En este aspecto, tanto Pablo, como Susana y Mercedes resaltaron el valor que aporta
trabajar en equipo y formar un vinculo sano en el trabajo. De hecho, Pablo considera fundamental la
creacidn de confianza, ya que debido a su trabajo debe derivar a los pacientes con otros médicos y
asi responder a las consultas entre pares. Por lo tanto, el médico de guardia comenta “si yo no confio
en lo que me informan cuando me derivan un paciente, o en el resultado de un estudio, no puedo

avanzar con mi trabajo, por eso es muy importante”.

Asimismo, Mercedes menciona que tiene muy buena relacidon con sus colegas y eso la ha ayudado a
resolver problemas a menudo. Es asi que resalta el aprendizaje colectivo y el valor de la experiencia
de sus compariieros. Como complemento, Susana menciona el aspecto social durante las horas de
trabajo, y describe que ademas del valor profesional que aporta, se siente mas feliz en su trabajo

desde que logré una relacién cercana con sus colegas.
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3.0portunidad

Para abordar la oportunidad, debemos tener dos grandes consideraciones. La primera de ellas es que
no buscamos cambiar los procesos médicos o las tareas que realizan los profesionales de la salud
durante las misiones de MSF. Esto se debe a que, si bien el desafio de la experiencia de las misiones
se encuentra en el contexto humanitario, las actividades técnicas que realizan los profesionales de la
salud no distan mucho de las que emplean en sus paises. La segunda consideracion, en linea con lo
dicho anteriormente, es que debemos ser conscientes de que los trabajadores se enfrentan a una
experiencia desafiante, al vivir en el extranjero, lejos de sus seres queridos, en una nueva cultura y
en situaciones sociales complejas. Por este motivo, para el desarrollo de la oportunidad es

conveniente tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. La oportunidad no debe enfocarse en cambiar la metodologia de trabajo, sino en

complementar la experiencia de trabajo humanitario durante la misién.

2. No seria honesto decir que se podrian solucionar los problemas descubiertos en la

oportunidad de mejora, sino que podriamos reducir su cantidad o gravedad.

En el presente capitulo se explica la metodologia que se utilizd para desarrollar la oportunidad de
mejora en la experiencia de los trabajadores de Médicos Sin Fronteras de Latinoamérica. De tal
manera, primero se interpretd la informacién obtenida en la etapa de investigacidn, luego se
descubrieron los problemas mas relevantes, después con cada problema se pensaron formas de

resolverlo y finalmente este proceso culmind en la oportunidad para MSF.

En el desarrollo del capitulo primero se visualizaran los hallazgos obtenidos en la etapa de
investigacion, luego se describirdn las caracteristicas del arquetipo de trabajador ideal de MSF
Latinoamérica, ya que es indispensable conocer al usuario participe de la oportunidad, y por ultimo,

se desarrollara el descubrimiento de la oportunidad, que se hara explicito en el siguiente capitulo.

3.a Hallazgos
3.b Perfil de los postulantes
3.c Descubrimiento de la oportunidad
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3.a Hallazgos

En esta seccidn se compartirdn los hallazgos de la investigacion del capitulo anterior. Estos hallazgos
se presentan en imdgenes y su secuencia es logica y temporal a la investigacidén. El objetivo es
visualizar la informacién obtenida en la etapa de investigacidn, entender qué estrategias se utilizaron

para interpretar los hallazgos y por ultimo definir las soluciones.

Primero, se esquematizaron los problemas principales de la Institucion y se relacionaron con los
problemas del personal de salud, para asi mostrar su correlacién y cémo un mismo problema afecta
a ambas partes. Esto se realizé con la informaciéon obtenida en las entrevistas con Recursos Humanos

de MSF y como resultado se definié el enfoque estratégico del sistema solucion.

Después se realizd un diagrama en el cual se pueden observar los problemas principales de los
profesionales de la salud, desde el momento en el que se postulan, hasta la vuelta al pais de origen.
De este modo, se pueden conectar los puntos de dolor con el momento de la experiencia de los

usuarios y asi entender qué sucede en cada etapa.

Similarmente, se utilizd6 el mismo diagrama y se completé con los posibles puntos de dolor
detectados en las entrevistas a los profesionales. De esta forma se complementaron los hallazgos

descubiertos por el equipo de MSF y se aporté un panorama mds completo de la situacidn actual.

Luego de haber organizado los problemas de los usuarios y de MSF Latinoamérica, se procedid a
enlazar los problemas con las oportunidades de mejora. Aqui se utilizé el esquema de la experiencia
de los usuarios y se completd con las posibles soluciones aplicables en cada instancia. Ademas, se
visualizd la diagramacidn y categorizacién descrita en la investigacion, para asi no solo conocer las

soluciones, sino entender con qué tipo de problema se relaciona.

El ultimo paso fue tener en cuenta la relevancia de los problemas para los usuarios y la factibilidad y
posibilidad de implementacion por parte de MSF. Con estos objetivos se realizd un esquema que
permite priorizar estratégicamente las oportunidades que se podrian utilizar para implementar la

solucion. De esta forma, se puede entender cuales hallazgos tiene sentido desarrollar en la TFG.
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Figura 2

Esquematizacion de los problemas principales de la Institucion detectados por el equipo de Recursos

Humanos de MSF Latinoameérica y los motivos por los que sucede.
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Figura 3

Diagrama de los problemas principales de los usuarios latinoamericanos de Médicos Sin Fronteras

detectados en las entrevistas al equipo de MSF Latinoamérica.
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Figura 4

Diagrama de los (posibles) problemas de los usuarios latinoamericanos de Médicos Sin Fronteras

detectados en las entrevistas con los profesionales de la salud de Latinoameérica.
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Figura 5

Diagramacion y categorizacion de los hallazgos detectados para mejorar la experiencia actual de

Meédicos Sin Fronteras Latinoamérica.
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Figura 6

Organizacion y priorizacion de los hallazgos detectados para mejorar la experiencia actual de

Meédicos Sin Fronteras Latinoamérica.
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3.b Perfil de los postulantes

Para entender en profundidad a los usuarios de Médicos Sin Fronteras, se utilizaron técnicas
etnograficas para el desarrollo de tres arquetipos principales. En ellos se realiza una sintesis, se
describe la psicografia, los motores de cambio, las fortalezas, las oportunidades y puntos de

dolor en la experiencia actual de Médicos Sin Fronteras Latinoamérica.

A grandes rasgos, el primer arquetipo disefiado se llama Maria Emilia Dominguez. Ella es una
“enfermera enamorada de su trabajo”, tiene 34 afos, es madre de Leonardo y Agustina, vive en
Barracas, Buenos Aires y se recibié de licenciada en Enfermeria en la UBA. Actualmente trabaja full

time en el Centro Médico Barrial N°10 de La Boca.

Por otro lado, si analizamos su psicografia, podriamos sintetizar en que desde chica siente la
necesidad de ayudar a las personas. Ademas se considera altruista, ya que antepone las necesidades
de los demas por sobre las suyas. Estudié enfermeria porque es la forma que encontrd para aportar
valor a la sociedad. Asimismo, es resiliente. Tuvo que atravesar muchas barreras para llegar al lugar
en el que esta posicionada hoy en dia. Le gusta su trabajo, pero siente la necesidad de vivir nuevas
experiencias y crecer como profesional. También le motiva sentir que esta haciendo el bien. Trabaja
en ONGs desde la adolescencia y siempre logrd articular su tiempo con la familia, el trabajo y los
voluntariados. Proyecta su futuro de forma meticulosa y siempre tiene en cuenta sus

responsabilidades antes de tomar una decision.

En otro aspecto, los motores de cambio que la impulsan a actuar son que cuando se suma a una
iniciativa lo hace por un bien mayor. Le importa que su trabajo tenga impacto y repercusién positiva
en el campo. Dicho esto, los trabajos voluntarios que realiza son investigaciones sobre organizaciones
de ayuda humanitaria en internet y se informa sobre los programas que tienen. Relaciona las
oportunidades con su vida familiar y laboral. Antes de decidirse intenta conocer todos los detalles de

su experiencia para tomar las mejores decisiones posibles.

Asociado a las fortalezas, Maria se siente realizada cuando ayuda a las personas y siente que gana
experiencias de vida que valora profundamente. También crece profesionalmente y avanza en su
carrera. Por ultimo, conoce personas y forma vinculos que la enriquecen internamente. Por el
contrario, y relacionado con las debilidades, siente estrés e incertidumbre sobre el proceso y su
futuro cuando se postula para trabajar en una ONG. Esto se debe principalmente a que no conoce la
experiencia completa, y tampoco tiene apoyo personalizado segln sus necesidades ni puede
contactarse con personas que estén en su misma situacion, lo que resulta en que no tenga ayuda

para resolver los problemas consecuentes a la postulacién del trabajo.
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Figura 7
Arquetipo 1 de Médicos Sin Fronteras Latinoamérica. Persona enamorada de su trabajo.

Maria Emilia Dominguez

34 afios, (Barracas, Buenos Aires)
Lic. en Enfermeria UBA
CMB N°10 de La Boca.

“Desde chica siento la necesidad de
ayudar a las personas. Estudié enfermeria
porque es la forma que encuentro para
aportar a la sociedad”

. 4 77 N ™ N
C—Que gana de las ONGs? [ Se siente |"| Gana experiencias | | Crece |
realizada cuando {~ de vida que valora profesionalmente
ayuda a las |~ profundamente. | y avanza en su
1 personas. f \ h LVaVeak | carrera. |
M/ u B B N _
.:',Que le duele al apllcar? Quiere conocer No tiene apoyo No tiene ayuda
todo el proceso personalizado para resolver
pero no puede. seglin sus dudas sobre la
necesidades. postulacion.
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Por otra parte, introduciremos a Salvador Ignacio Nufiez, el “padre de familia”, y a Francisco Ruiz
Ojeda, el “profesional con objetivos claros". En estos dos casos, no se realizara la descripcién
textual como se hizo con Maria Emilia Dominguez. Esto se debe a que se considera oportuno el
enfoque en la sintesis, las oportunidades y puntos de dolor. Por este motivo, la descripcién

completa pasa a un segundo plano y no es necesario incluirla.

Figura 8
Arquetipo 2 de Médicos Sin Fronteras Latinoamérica. Padre de familia.

Salvador Ignacio Nuiiez

47 afios, (Lima, Pert)
Méd. clinico en San Marcos
Inst. Nacional de Salud del Nino

“Desde joven he trabajado en barrios
carenciados. Siento que tengo mucho para
aportar, pero me da miedo alejarme de la
familia y mi casa”

. 5 " N N ™
,;,Que gana de las ONGs? | Leencantaformar || Siemprerecuerda || Se siente |
amigos con sus las historias de tranquilo al saber
mismos | sus pacientes. | | queayudaalos
| intereses. | N /| necesitados. |
. _/ o _/
éque le duele al apllcar? Siente que va Le cuesta cambiar Le genera

alejarse mucho de la rutina y tener incertidumbre el

su familiay que organizarse. proceso y su
amigos. futuro en mision.
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Figura 9

Arquetipo 3 de Médicos Sin Fronteras Latinoamérica. Profesional con objetivos claros.

Francisco Ruiz Ojeda

52 afios, (La Habana, Cuba)
Bioguimico en U de La Habana
Hosp. Hermanos Ameijeiras

“Me apasiona aprender. Siempre busco
desafiar mis limites e ir en busca de
objetivos que ayuden a la vida de las
personas”

. - Ve ™~ / 4 o N/ - ‘\
Goue gana de las ONGs? Gana experiencias | | Aprendesobrela ' | | Se siente |
que luego subcultura en la completo cuando
comparte en sus {1 que trabaja. | | trabaja de forma
| libros. | N /| altruista. J
\_ -/ N J

¢&Qué le duele al aplicar?

Como se Tiene metas muy Tiene problemas
presiona, el amplias por lo que para organizar
proceso le genera le cuesta sus tareas.
estrés. conseguirlas.
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3.c Descubrimiento de la oportunidad

En esta seccidon veremos de manera sintetizada los principales puntos de dolor de los profesionales
de la salud que realizan misiones en el exterior, luego veremos ciertas consideraciones relevantes
para estos mismos profesionales y como cierre se observaran los objetivos fijados para solucionar los

problemas que presentan.

Podriamos observar que mas alla de las barreras especificas en la experiencia actual de MSF, lo que
suele estar detras es el estrés y la incertidumbre. Por ejemplo, si bien en las entrevistas con Recursos
Humanos y con el personal de salud se detecté que el problema especifico que produce la etapa de
validacion técnica es la molestia de completar las evaluaciones y los formularios, el problema
implicito es el estrés que le genera a los trabajadores organizarse y saber que realizan los pasos
adecuadamente. Otros ejemplos similares son los momentos de aprobacién, el hecho de estudiar en

la capacitaciéon, o durante las misiones al atender casos complejos.

Sucede lo mismo con la incertidumbre. Por ejemplo, otro problema detectado en las entrevistas es la
molestia de no poder visualizar el proceso de postulacion completo. Aqui lo que estd implicito es la
incertidumbre sobre el proceso, y el hecho de tener que avanzar sin saber qué esperar. La misma
situacidon sucede en otros hallazgos, como el de desconocer la experiencia de trabajo en las

misiones, o no saber cuando se realizara la misidn, o cual serd el motivo de ellas.

Ahora bien, como se aclaré en el principio del capitulo, no seria honesto decir que se podrian
eliminar el estrés y la incertidumbre en la experiencia de MSF. Por este motivo, debemos considerar
que a pesar de cualquier solucién posible, tanto el estrés como la incertidumbre van a estar
presentes desde el momento de postulaciéon hasta la vuelta al pais de origen de los trabajadores.
Entendido esto, la solucidn se va a enfocar en aliviar estos sentimientos, en acompafiar a los usuarios
durante toda la experiencia, en facilitarles herramientas, y en organizar y controlar los aspectos

modificables de la experiencia.

Por otra parte, también cabe destacar la importancia de la comunidad. En este sentido, podriamos
considerar como estrategia fundamental la creaciéon de una comunidad virtual en la que, a través del
vinculo, la socializacién y la empatia, se puedan solucionar los problemas de interés comun. Por
ejemplo, en el caso del proceso de postulacién a MSF, todos los participantes transitan el mismo
camino, por lo que participar en una red en la que puedan conversar sobre los desafios que
compartan, podria reducir el estrés y la incertidumbre que le generen. Dicho esto, podriamos

describir las cinco consideraciones fundamentales para el desarrollo de la oportunidad.
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1. El sistema solucion podria hacer buen uso del valor de la comunidad durante toda la
experiencia, ya que todos los postulantes transitan el mismo proceso y tanto el valor de la

experiencia como del vinculo podrian resultar provechosos.

2. El estrés y la incertidumbre se encuentran desde el proceso de postulacidn hasta la vuelta al
pais de origen, por lo que en el caso de disefiar una solucidn, deberia hacerse de forma

integral.

3. Si bien el proceso y la metodologia de trabajo en las misiones estd disefiada de igual forma
para todos los trabajadores, la experiencia que perciben es diferente. Asimismo, las barreras
y dolencias que presentan también son diferentes, por lo que deberiamos considerar la

posibilidad de que la solucién sea adaptable y personalizable.

4. Lla solucién deberia estar disponible en todo momento, ya que, ademds de que los
problemas persisten durante toda la experiencia, podrian presentarse en cualquier momento

o lugar en concreto, y por ello es fundamental que se pueda acceder de forma instantanea.

5. Esta solucién tendria que ser de féacil acceso, ya que son varias las posibilidades de que las
condiciones de trabajo o vida no sean las éptimas durante las misiones, por lo que depender,

por ejemplo, del internet no seria éptimo.

Ahora si, para finalizar con el hallazgo y la oportunidad de agregado de valor, podriamos concluir en
gue existen personas que tienen todas las cualidades necesarias para trabajar en Médicos Sin
Fronteras, pero debido a las barreras personales que se le presentan, tanto la idea de sumarse al
equipo como de volver a realizar una misidon se vuelven costosas. Por este motivo, podriamos
concluir en que los objetivos que deberiamos considerar son, principalmente, aliviar el estrés y la
incertidumbre de los trabajadores. Luego, hacer uso del valor de la comunidad, lograr que la solucién
sea disenada de forma integral, ademas de que pueda ser personalizada y logre ser accesible en todo

momento, sin importar el lugar o las condiciones de vida.
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Figura 10

Sintesis de los hallazgos y necesidades de los usuarios de Médicos Sin Fronteras Latinoamérica.

¢, Como podriamos acompaiar a Maria Emilia, una
enfermera de 34 anos altruista y con iniciativa, a aliviar
el estrés y la incertidumbre desde la postulaciéon a MSF
Latinoamérica hasta la vuelta a su pais de origen?

Los objetivos que deberiamos considerar son, principalmente, aliviar el
estrés y la incertidumbre de los trabajadores. Luego, hacer uso del valor
de la comunidad, lograr que la solucién sea disefiada de forma integral,
ademas de que pueda ser personalizada y logre ser accesible en todo
momento, sin importar el lugar o las condiciones de vida.
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4.Sistema solucion

En este capitulo se explicita el sistema solucion proveniente del hallazgo de las oportunidades

descritas en el capitulo anterior. De esta forma, se podra observar de manera detallada y justificada

la respuesta a los problemas descubiertos que poseen los “médicos sin fronteras”.

Se priorizard el abordaje conceptual antes que el detalle pormenorizado. Asimismo, en el capitulo se

explica como se implementa el sistema solucion durante toda la experiencia. Se comienza con la

sintesis de la solucidn estratégica, luego se detallan los fundamentos utilizados para el diseio de esta

solucion. A continuacion se desarrolla la nueva experiencia de MSF y siguiente a ello se visualiza el

sistema disefiado, junto a la descripcion y justificacion de las decisiones tomadas.

4.a
4.b
4.c
4d
4.e
4.f
4.g
4.h
4.i

4.]

Med

Fundamentos de Med

Nueva experiencia a través de Med
Presentacion

Vinculo

Postulacion

Seleccién

Capacitacién

Misidn

Vuelta al pais
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4.a Med
Figura 11

Logotipo, isotipo y sintesis descriptiva de Med.

Med

Med es una comunidad virtual al servicio de la ayuda
humanitaria que acompana a los médicos sin fronteras
durante toda la experiencia con la organizacién.

La app se desarrollé con el objetivo de aliviar el estrés y la
incertidumbre de los usuarios desde el momento en que comienzan
el proceso de postulacidn hasta que vuelven al pais de origen.

En algunos casos Med funciona como reemplazo de la experiencia actual y en otros
funciona como complemento. Esto se debe a que Médicos Sin Fronteras se encuentra
abierto a cambios en ciertos sectores, como en el proceso de postulacion, pero no
admite cambios, por ejemplo, en la metodologia de trabajo durante las misiones.

4.b Fundamentos de Med
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En este apartado nos encargaremos de entender los fundamentos de la solucidn. Esto refiere a lo
implicito del proyecto, tal como los motivos por los cuales se ha decidido realizar este proyecto, o el
foco estratégico que se empled para solucionar las barreras a los usuarios. Dichas razones son, la
importancia de la comunidad y la conexidn entre las personas, el acompafiamiento y la empatia, el

apoyo emocional ante el estrés, y la respuesta a lo que produce incertidumbre.

La solucién hace buen uso del valor de la comunidad para conectar a personas que transiten la
misma situacion. De esta manera, logra que cuando a los usuarios se les presente una nueva barrera,
sepan que no estdn solos, mas bien pueden conectar con personas para solucionarlo de forma
conjunta. Ademas de ello, la solucién estda estratégicamente disefiada para formar vinculos con
personas que, si bien viven en Latinoamérica y no necesariamente tengan el mismo trabajo, posean

el interés comun de formar parte de la organizacion y realizar una misidn en el futuro.

Ademads de ello, la solucidn se centra en acompafiar al usuario para facilitar su experiencia, ya sea a
través de la comunidad, o de herramientas proporcionadas por la solucidn en si. El objetivo detras de
ello es empatizar con las necesidades especificas de cada usuario, para que no sienta que realiza el

proceso sdlo, sino que desde el inicio forma parte de la organizacion.

Por otra parte, en la investigacidn se descubrié que el estrés es uno de los puntos de dolor principales
en la experiencia actual de Médicos Sin Fronteras. Por este motivo, la aplicacién esta disefiada para
anticipar las situaciones estresantes desde el inicio de la postulacion a MSF hasta la vuelta al pais. De
esta forma, se espera que los postulantes tengan una experiencia mas relajada y no se bajen del

proceso.

Asimismo, también se hallé que la incertidumbre es otro de los puntos de dolor principales. Debido a
ello, la aplicacion anticipa los momentos de incertidumbre detectados y provee respuestas
especificas o herramientas para obtener informaciéon de forma 4gil. Con esto se busca que los
profesionales de la salud no se preocupen por situaciones menores, asi pueden avocar su energia en

lo importante.

4.c Nueva experiencia a través de Med
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Figura 12

Diagrama de la experiencia completa a través de Med para los usuarios de Médicos Sin Fronteras
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Esta aplicaciéon se divide en seis secciones. Las tres principales son Carrera, Misidn y Foro, y las tres
secundarias son Notificaciones, Mensajes y Perfil. Cada una de ellas tiene funciones especificas y se

enfocan en diferentes instancias de la experiencia de MSF.

Para comenzar, el Perfil funciona como carta de presentacidon ante el equipo de Médicos Sin
Fronteras y los demas profesionales que se encuentren en el proceso de postulacién o hayan
realizado una misidn. Asimismo, a medida que los usuarios avancen en la carrera con MSF, formaran

parte de nuevos grupos en los que podran interactuar de forma conjunta.

A través del Foro, desde que los usuarios inician el proceso de postulacion, estaran conectados con
personas que comparten sus intereses y objetivos. La finalidad del foro es estimular el vinculo para
aliviar el estrés y la incertidumbre, y esto se logra a través de la interaccidn con personas que

transiten o hayan vivido experiencias en comun.

En la seccién Carrera, los usuarios podran realizar su proceso de postulacidon en todo momento y de
forma simple. Ademads, podran visualizarlo y avanzar cuando deseen, ya que todo el proceso se
encuentra organizado en la aplicacidn. De esta forma, los trabajadores de la salud pueden gestionar
su carrera en MSF de forma auténoma vy eficiente, sin depender de un miembro de la organizacion

para avanzar.

Los profesionales, ya en la Misidn, dispondran de herramientas que los ayuden a aliviar el estrés
propio de la experiencia que transitan. Cada funcionalidad estd pensada para que los usuarios
utilicen la tecnologia a su favor en la interaccidon con otras personas, sean colegas o pacientes. De

esta manera, la aplicacidon funciona como complemento de la experiencia en las misiones.

Por ultimo, los usuarios podran enviar Mensajes a cualquier persona que pertenezca a un grupo en
particular, sea durante la postulacion, la misién o luego de volver al pais de origen. De forma similar,
a través de Med, los usuarios recibiran Notificaciones que lo ayuden a avanzar en la postulacién, o le

informen novedades de la misién, o simplemente le notifiquen interacciones con otros usuarios.
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4.d Presentacion

Figura 13

Pantalla de la vista principal del Perfil y ejemplos de las secciones Grupos y Actividad.

Grupos i 2
< =
2~ Postulantes 2022 A~
Lorena Antonella Tévez
Quito, Ecuador 2 1
Maria Emilia Inée Nufiex
H Medellin, Colombie & 3
Domlnguez e Viedellin, Colombia
Enfermera en CMB “% Osvaldo Antony Murillo
N°10 de La Boca. Cérdoba, Argentina & (3
Buenos Aires, Argentina.
73 amigos @ Meredith Elida Dawson o m
a Paz, Bolivia ~*
Oy Agregar \/[E Enviar Mensaje N .
() -
\S x| Actividad n e

Informacién Actividad Grupos Experiencia Educacién C

Maria Emilia Dominguez
Enfermera en CMB N10
hoy a las 10:23

.z
Informacién U .
Buenas tardes, ,como vienen con la preparacién de la carta
Desde chica siento la necesidad de ayudar a las personas. Me _rrnotivacionﬁl? I\ge gncantarl’a’ poder molstra'r:;ela a a!guien.
considero una persona altruista, antepongo las necesidades _engo muchas dudas y no s€ que es refevante y que no.
del resto por sobre las mias. Estudié medicina porque es la ¢A alguien le gustaria que nos juntemos por videollamada o
forma que encontré para aportar a la sociedad. WhatssApp? Asi nos ayudamos entre nosotros!!!

Soy resiliente. Tuve que atravesar muchas barreras para llegar Les deseo mucha suerte

al lugar en el gue estoy posicionada hoy en dia. Me gusta mi . . ) .
ug q 10y posicionada hoy gustarn Irinay 1 mas 4 comentarios 2 veces compartido

@ ED: ??Q\ Q D : . Oil\/\e;stai o 7{7) Co;entar ~> Compartir

Carrera Misién Foro Notificaciones ~ Mensajes Perfil

Nota. A través del Perfil, los usuarios podran compartir su informacién con el resto de los usuarios de
la aplicacion. De esta forma, podran presentarse virtualmente ante otros postulantes,

independientemente del pais en el que residan.

Med propone integrar el aspecto social dentro la experiencia de MSF. Debido a ello, el objetivo del
Perfil es que los usuarios puedan conocerse e interactuar desde el inicio de la experiencia y no recién
en la capacitacién o en la misidn como sucede en la actualidad. Por este motivo, los usuarios
formaran parte de diferentes grupos segun las circunstancias, tales como la Postulacién o los grupos
de trabajo durante las misiones. A través de estos grupos, los usuarios podran interactuar entre siy

compartir sus experiencias, consultas, problemas o brindar ayuda.
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Figura 14

Pantalla de las secciones del Perfil y ejemplos de Preferencias, Educacion e Idiomas.

Preferencias

Marca todas las que quieras!
Podés volver cuando quieras para ajustarlo

< Maria Emilia Dominguez =

Informacién  Actividad Grupos Experiencia Educaciéon C ° Me gustaria recibir alertas y recordatorios sobre los
pasos que debo realizar para avanzar en el proceso.
° Me gustaria conectar con personas que se
Experiencia —+ £ encuentren en la misma etapa que yo para apoyarnos.
° Me gustaria recibir notificaciones de las interacciones
que se generen en los grupos del Foro.
Centro Médico Barrial N*10
) " Me gustaria realizar el curso online de Inglés
Tiempa completo ~ 6 afios 4 meses ° certificado por Médicos Sin Fronteras.
La Boca, Buenos Aires, Argentina
° Me gustaria realizar el curso online de Francés
Enfermera jefe ~ Cirujia certificado por Médicos Sin Fronteras.
01/2021 - actualidad ~ 1 afios 7 meses
Aptitudes: Enfermeria - Cirugia - Hospitales -
Medicina - Gestién Educacic’on + Q
Enfermera
01/2020-12/2021 ~ 1 afio Universidad de Buenos Aires
Aptitudes: Atencion primaria - Medicina de Li iat Enf .
cuidados intensivos - Enfermeria - Gestion ngggmzaoﬂrg en entermenia
. Actividades y grupos: Grupo de investigacion
Enfermera practicante cuidar: Riesgo de depresién postparto.
03/2016-12/2019 ~ 3 afios 9 meses
Enfermera Unidad de Quimioterapia
Ambulatoria.
Idiomas + 2
Inglés
00 @ Centro Colombo Americano
®@ o R O O 2 P
Carrera Mision Foro Notificaciones ~ Mensajes Perfil Nivel Bésico

Nota. El Perfil esta disefiado para compartir la informacidn personal y profesional mas relevante,
tanto para el equipo de MSF como para los usuarios. En el aspecto personal, los usuarios podran
compartir una foto de perfil, informacién bdsica, una descripcién a modo de presentacion, la
actividad reciente en el Foro y los grupos en los que pertenece. En el aspecto profesional, podran

compartir su experiencia laboral, educacion, certificaciones, voluntariados e idiomas.

Por otra parte, Med propone que los usuarios tengan una experiencia personalizada segun las
necesidades y preferencias que seleccionen. Por esta razdn, los futuros “médicos sin fronteras”
tienen la opcidn, por ejemplo, de realizar cursos de inglés y francés para estar preparados en las
misiones. También pueden elegir que la aplicacién realice un seguimiento sobre su proceso y envie
recordatorios y alertas cuando sea necesario, o si asi lo quieren, los usuarios pueden recibir

notificaciones sobre la nueva actividad en los grupos y asi tener mayor contacto con las personas.
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4.e Vinculo

Figura 15

Pantalla de la vista principal del Foro y ejemplos de los grupos, publicaciones y comentarios.
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Maria Emilia Dominguez vee

Enfermera en CMB N10
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Rachel Alejandra Sullivan soe
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Andrea Munich
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Si alguien quiere sumarse para no estudiar solo o sola
puede escribirme un mensaje o responder por acal

Saludos a todos y buena suerte. &3

Franciscoy 13 mas 4 comentarios 2 veces compartido
¥ Me gusta {0 Comentar ~» Compartir Juany 2 méas
Q) Me gusta (O Comentar ~> Compartir
Tiago lbusquiza .o
Médico Interino en Intensivos Omar Solis v
hoy a las 13:04 X g Medico Interno en clinica privada 4
Hola! Yo soy de la zona!! me encantaria que nos
. (oo , i P I ! !
go'?:' LCtomo estan F,Algmentdgl grugi’qtrabajto con Mtz’edmos juntemos a estudiar asi podemos conocernos antes €’
in Fronteras en misiones anteriores? Me gustaria saber un de hacer la misin! 2
poco mds acerca de sus experiencias.
°® o 1 Octavio Nicaragua v
@ ':DJ 7S Q D — F Enfermero en Vieques 2

Les gustaria hacer grupo de estudio virtual?

Carrera Mision Foro Notificaciones ~ Mensajes Perfil N =
No hay nadie de PR & para estudiar &&

Nota. Como bien se menciond anteriormente, Med busca integrar el aspecto social en la experiencia
de MSF, y gran parte de ello surge en el Foro. Ya sea en los grupos establecidos segun las
circunstancias o en la red formada por los amigos que agreguen, los usuarios pueden crear
publicaciones con textos, fotos, videos o documentos para compartir con sus contactos. En estas
publicaciones se podra interactuar de forma muy similar a como acostumbran los usuarios en las
aplicaciones de redes sociales que utilizan regularmente, ya que no se busca crear una experiencia
innovadora en redes sociales, sino utilizar las herramientas que manejan los usuarios para facilitar y
simplificar la experiencia de Med. Sumado a lo anterior, el motivo por el que existe el Foro en Med y
no se promueve el uso de otra red social, se debe a la bisqueda de pertenencia a la organizacién por

parte de los futuros “médicos sin fronteras”.
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4.f Postulacion

Figura 16

Pantalla de la vista principal de Carrera y desglose de Presentacion con sus actividades.

Bienvenidal!
Aqui realizaras tu postulacion

para trabajar en MISF

€© Ver proceso completo

dom | Pres
() Experiencia profesional 0/7
[2) Carta motivacional
£ Modalida

(D Preguntas frecuentes

e [ E) Encuentro
ene | OB
&

dom [ @ Validacién
feb | Do

e rﬂ Encuentro
@ « R 0

Carrera Misién Foro Notificaciones

[ Experiencia profesional 5/7 ® 35m
E Pacientes traumatizados
Grupos terapéuticos
Conflictos o emergencias
Entrenamiento y supervision de profesionales
Habilidades de liderazgo
Pacientes de diferentes culturas
Equipos multidisciplinarios
[3 Carta motivacional © 1h 20m
Recomendaciones (opcional)
AN
Laen Modalidad d © 10m
@& 1h20m -
O (D Preguntas frecuentes @ 15m
)10 \
. AN,
& 15m
AV W
® 1h J
~’
~
Y4 ‘
@ 3h 10m |
J
A Y
v

I

Mensajes Perfil

Nota. Luego de haber fundamentado la utilizacién del Perfil como carta de presentacién ante los

usuarios de Med y el Foro como punto de contacto durante toda la experiencia, debemos explicar la

experiencia de la postulacidon de Médicos Sin Fronteras.

En Presentacion, los usuarios compartirdn su experiencia e intereses con la Institucién, al igual que

su carta motivacional. Asimismo, a través de la aplicacion podran firmar la aceptacion de la

modalidad de trabajo y se le brindaran recomendaciones y preguntas frecuentes para que tengan la

informacion necesaria desde el inicio del proceso.

Esta primera parte tiene el objetivo de despejar las mayores dudas sobre el proceso y la Institucion y

asi aliviar la incertidumbre que tienen los usuarios al momento de pensar en sumarse a MSF.
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4.8 Seleccion

Figura 17

Pantalla de la vista principal de Carrera y desglose de Encuentro con sus actividades.

(D ¢Cémo serd la videollamada? @ 10m
E [3 Prepard tus consultas (opcional)
¥ Presentacion Videollamada con Daniela
Bo7 B 2 © @ 2h 20m Unirse a la videollamada
o N
ue | |
o ) Encuentro A
ene 06 . & G ) .
® ¢Coémo sera el encuentro? © 10m Hola! Soy Dani del equipo de Recursos
) ) Humanos de MSF y me gustaria conocerte
(2 Prepara tus consultas (opcional) para saber como podemos ayudarte
_ | lacié
Videollamada & 50m durante todo el proceso de postulacion
2 de feb 16:30 h
\ 03 mar 2 de fe ° / Si tenes alguna duda, entra en “Prepara tu
N < consulta” y escribila, voy a leer todo antes
g f ﬁ de que nos reunamos
om . . s
6 & Vvalidacién v
feb W Te espero el martes 2 de febrero a las 16:30
L oo B @ 3h10m _J Saludlca')s!
jue
's | B Encuentro v
feb oD @ 50m
X Aprobacién v

gom ( M Capacitacién vw

P,

© =+ R o DB A8

Carrera Mision Foro Notificaciones ~ Mensajes Perfil

Nota. Una vez que los usuarios hayan completado la Presentacidn, podrdn comenzar el proceso de
seleccion, y por ese motivo describiremos sus pasos sucesivamente, a medida que avance el TFG. En
el primer encuentro, los usuarios podran coordinar una videollamada con el equipo de Recursos
Humanos para despejar dudas y oficializar el proceso de seleccidn con la institucion. En esta seccion,
se informardn los detalles de la reunidon, se brindard la opcién de preparar las consultas que

consideren necesarias y se avisara cuando se aproxime el encuentro.

Por otra parte, gracias a la informacién completada en el Perfil y en la Presentacidén, Recursos
Humanos podra conocer con anticipacién a los postulantes y tendrd la posibilidad de brindarles una
experiencia personalizada. De este modo, los usuarios tendran mayores posibilidades de encontrar

un puesto de trabajo que se adecue a sus preferencias.
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Figura 18

Pantalla de la vista principal de Carrera y desglose de Validacion con sus actividades.

dom

feb

jue
10
feb

dom
3
abr

& Presentacion

B os7 B 2

E) Encuentro
OB

© Validacién
[J Conocimiento técnico
(» Repaso tedrico

(® validacion técnica

® @ 2h 20m

@ 2h 20m
& 20m

@ 25m

~

BE) Encuentro
o B

@ 50m

P

X Aprobacion

S

N N[

© <« A

Carrera Misién Foro Notificaciones ~ Mensajes

B Capacitacion

o @2 & & 6

O

.

o]
m

Perfil

& Validacion
0 Conocimiento técnico @ 2h 20m
0 Repaso tedrico © 20m
(@ validacién técnica @ 25m

1 ¢Cuales de los siguientes principios humanitarios
corresponden a Médicos Sin Fronteras?

e 66 O 06 0 O

Marcd todas las opciones correctas

Humanidad: todas las personas tienen derecho a ser
asistidas en su hora de mayor necesidad.

Independencia: ningun poder politico, econémico o
religioso dicta nuestras acciones.

Imparcialidad: no preguntamos por la raza, la religion
o la ideologia de los pacientes.

Neutralidad: no tomamos partido por nadie, solo por
las personas que necesitan ayuda.

Etica médica: nuestra obligacién como médicos es
asistir sin causar dafio.

Ademés, estamos comprometidos con los siguientes
principios y valores:

Proporcionalidad: nuestra asistencia responde
equilibradamente a las necesidades que detectamos.

Nota. Luego del primer encuentro, los usuarios dispondran de las herramientas necesarias para

validar los conocimientos profesionales solicitados por Médicos Sin Fronteras para la posicidén en la

que deseen trabajar. Aqui tendran el material de estudio, informacion complementaria y una

validacidn técnica digital asincronica que podran realizar cuando dispongan de tiempo.

La Validacién a través de Med simplifica el proceso actual que ofrece Médicos Sin Fronteras en

Latinoamérica. Esto se logra debido a la accesibilidad, la organizaciéon en pocos pasos y los formatos

sencillos de evaluaciones y formularios correspondientes.

45



Figura 19

Pantalla de la vista principal de Carrera y desglose de Encuentro con sus actividades.

¥ Presentacion
Bo7 B 2 ®

E) Encuentro

©B

€ Validacién

DB

* @) Encuentro

feb . .
® ¢Coémo sera el encuentro?

Videollamada
Tljueddeabr (1815

@ 2h 20m

O 5m

@ 45m

Entrevista con Fede

Unirse a la videollamada

Hola Maria! Mi nombre es Federico y soy
gestor de carreras de MSF. Me gustaria
conocer tus intereses profesionales y tu
vision sobre Médicos Sin Fronteras, asi
planeamos el futuro juntos!

Si tenes alguna pregunta, ingresa en
“Prepara tu consulta” y redactala, voy a
responder todo al final de la entrevista.

Te espero el jueves 4 de abril a las 18:15.
Saludos!

(D ¢Coémo serd la entrevista?

3 Prepara tus consultas

@ 5m

(opcional)

X Aprobacién

dom

g M Capacitacion

e 2 e vk

@ =« R

Q >3

Carrera Misién Foro Notificaciones  Mensajes

Nota. Una vez completada y aprobada la Validacidn, los usuarios volveran a tener contacto con la

Institucion a través de un segundo encuentro. Esta vez podran interactuar con el asesor de carreras

de MSF y planificar la experiencia profesional con la Institucién.

En esta seccion el usuario tendrd la posibilidad de preparar consultas y agendar la reunion en el

calendario para gestionar sus tiempos. Aqui el asesor se encargard de emparejar la experiencia e

intereses del usuario con las necesidades de la Institucion y asi seleccionar los puestos de trabajo

ideales para cada usuario. Ademas les informard los pasos a seguir y explicara el funcionamiento de

la Capacitacion, para que una vez el usuario tenga la Aprobacion, pueda avanzar libremente.
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Figura 20

Pantalla de la vista principal de Carrera y desglose de Aprobacion con la felicitacion y actividades.

Felicitaciones Marial
quedaste seleccionada
como enfermera de MSF

¥ Presentacion
Bo/7 B 2 O @ 2h 20m

op Urgencias

@ Informacion sobre |a posicion ~ © 15m

£ Confirmacién de interés @ 5m

E) Encuentro
ot
op Atencién primaria
@ Validacién o & 20m

0™ E @ 3h 10m

dp Salud de la mujer

E) Encuentro © 2 @ 20m
® B
(% Arobacic D @ \iLA
probacion A - Yo, Marfa Emilia Dominguez, confirmo por este medio mi
interés en ser parte del equipo de Médicos Sin Fronteras

@ Informacion sobre ofertas O 15m ‘ ‘ bajo el cargo de Enfermera en el drea de Urgencias.

« Confirmacion de interés @ 5m

Disponibilidad & 10m ! ! 4//%
f

¢om | [l Capacitacion

o T @ & @ ©®

@ «« R L O A

Carrera Misién Foro Notificaciones  Mensajes Perfil
) Volver a firmar Aceptar

Nota. Cuando el asesor de carrera haya encontrado los puestos de trabajo ideales, los usuarios

Maria Emilia Dominguez

podran ingresar en Aprobacidn para obtener informacidn sobre cada opcidn asignada, comunicar su

disponibilidad y firmar la confirmacion de interés y el compromiso de formar parte de MSF.

En esta seccion se busca felicitar a los usuarios por el avance que tuvieron en la etapa de seleccién.
Asimismo, al brindarles informacidn especifica sobre cada propuesta laboral, los usuarios habran
resuelto el problema de su vinculo con la Institucidn y estaran mas informados sobre su futura

experiencia en el trabajo de campo durante la misién.
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4.h Capacitacion

Figura 21

Pantalla de la vista principal de Carrera y desglose de Capacitacion con sus actividades.

[«

>< Guardar y salir

Sintesis

dom | . . \
: M Capacitacion A
abr
(1> Emergencia sanitaria
M55 ™2/2 B33 ¢ 4h 50m
- Asistimos a personas amenazadas por conflictos armados,
{2} Meto|og ias de t rabajo violencia, epidemias o enfermedades olvidadas, desastres
- ) naturales y exclusion de la atencion médica.
M99 ™4/4 B 9))] @ 7h 36m
Nuestros equipos estan formados por miles de
@ Preparacién técnica profesionales de la salud, especialistas en logistica y
m7/7 @2/3 B4/4 Q @ 6h 25m ¢ Anterior Siguiente
. Neutralidad 1.3 Qué hacemos
(@ Salud y seguridad
m7/7 @2/2 B1/2 Q0/2 ¢ 6h20m
@ Trabajo en eq ul pO 3 ¢A qué kit corresponden los siguientes elementos?
| Mo ™02 Bo4a O @ 7h 25m | Médulos de anestesia, sutura, apésitos y vendas,
\_ esterilizacion, mesas de operaciones
Marcad la opcién correcta
X Aprobacién v ,
D Ebola
Resultado disponible el 10 de abril
Cirugia
e |:|']:| 00 Q o D Primeros auxilios
m D m
Carrera Mis Foro Notificaciones ~ Mensajes Perfil U Sida

ién

Nota. Después de haber completado el proceso de seleccion, los usuarios podran elegir entre realizar
la capacitaciéon presencialmente junto al equipo de MSF o virtualmente a través de Med y asi
formarse para la posicidn en la que desean trabajar. Esta seccidn esta dividida en 5 capitulos y dentro
de ellos, todas las actividades son independientes. Cada lectura, video, cuestionario o discusion dura
menos de 35 minutos. De esta manera, los usuarios no deberdn estresarse por planificar su estudio,
sino que podran avanzar cuando tengan tiempo, sin requerir grandes esfuerzos de gestidn personal.
También visualizardn de forma simple la habilitacién de un nuevo capitulo, el avance dentro de cada
uno de ellos, o la concrecién de cada actividad Ademds, durante la capacitacién podran descargar el
material de estudio, ya sea para no depender del internet o para imprimirlo y desligarse del proceso

digital en ciertos momentos.
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Figura 22

Pantalla de la vista principal de Carrera y desglose de Aprobacion con informacion de la oferta de

trabajo.

or Urgencias A

El Profesional de Enfermeria especialista en Urgencias,
proporcionara cuidados enfermeros a personas con
problemas de salud en situacion critica, de alto riesgo, en el
ambito individual o colectivo. Asimismo, agilizara la toma de
. - decisiones mediante la metodologia de MSF fundamentada
a Validacion en los avances producidos en el campo de los cuidados de
la salud, la ética y los principios de la institucién.

(Rl ()] @ 3h 10m
Compromiso v
E) Encuentro
O B Tareas v

(9 8 horas diarias

X Aprobacién

] 5 dias semanales

B Capacitacion gp 12 meses de contrato
g | )

& @& &® wW\BE 300 dolares semanales
X Aprobacién A ‘|  Junio de 2022
@ Informacion sobre ofertas @ 15m | \ 2 3 4 5
Disponibilidad @ 10m , 6 7 ° 9 10 11 12)

- B | Ga 14 15 16 17 18 19)

o= Mision 1

©O ¥ R Go 21 22 23 24 25 ze)

e EEJ Q”Q\ Q D A | 67 28 29 30 )

Carrera Misién Foro Notificaciones ~ Mensajes Perfil
Borrar Aceptar

Nota. Luego de finalizar la capacitaciéon, se le informara a los usuarios el puesto de trabajo para el
gue han sido seleccionados, junto a las tareas que deberan realizar y el contrato firmado. También
podran volver a confirmar la disponibilidad para ser lamados ante una emergencia sanitaria. En este
momento se busca felicitar a los usuarios por haber completado la capacitacién y ademads se intenta

responder de forma sencilla a la incertidumbre que les genera la experiencia de la mision.

De este modo, los usuarios estaran listos para realizar una misién y Unicamente deberan esperar a
que la Institucion responda ante una situacidn de emergencia en la cual necesite de su aporte y asi

los usuarios puedan finalmente convertirse en “médicos sin fronteras”.
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Figura 23
Pantalla de la vista principal de Carrera y desglose de Mision con informacidon esencial.

> o Mision N
M Bombardeo en Dnipré

Tras los bombardeos el miércoles 3 de agosto
en Dnipré que dejaron un saldo de al menos

. 235 muertos y 4.550 heridos, Médecins Sans
x Aprobaclon Frontiéres decidié enviar refuerzos médicos
para curar a los heridos ucranianos del conflicto
bélico y aportar alimentos y kits sanitarios.

B Capacitacién

o o &® @

Informacién general
(® Conflicto bélico

x Aprobacmn © Raidn de Chechelivka, Ucrania

Resultado disponible el 6 de mayo $7 Lunes 8 de agosto

5112 meses

< Mision
OO ¥ &R

op Enfermera en Urgencias

22 Francisco, Andrea, Salvador y 25 personas mas

Felicitaciones! Informacién de vuelo
Ya estas lista para formar parte
de MSF. Entra en Mision y

contactate con tu equipo! CE] Enviar Mensaje )
‘.. Conocer a mis compaiieros
@ <« R L O A&
Carrera Mision Foro Notificaciones ~ Mensajes Perfil

Nota. Una vez que le asignen la mision, en la aplicacién le brindardn las instrucciones a seguir para
realizarla. Aqui podran ver toda la informacion relacionada con el motivo de la misién, ademas
podran conocer al equipo con el que trabajaran, las tareas que realizaran, las fechas del trabajo

expatriado y todo lo necesario para tomar el vuelo y generar el primer encuentro.

En esta ultima seccidn de Carrera se fomenta el vinculo entre los profesionales, y por este motivo,
desde el surgimiento de la misidn, automaticamente se habilita un grupo exclusivo para sus
integrantes, asi podrdn contactarse facilmente a través del Foro o mensajes privados y llegar al pais

extranjero junto a personas conocidas.
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Figura 24

Pantalla de la vista principal de Mision y, como ejemplo, desglose de Tratamientos de sala.

X Tratamientos de sala
® 2 B 8 =&
¢ %1 m6ar r%ie' ju8e vsi; % dltl;,rln N (© Martes a sdbado
de 13:00 a 17:00
(3 Ir al trabajo 7)) Demartes a sébado

Q 10 minutos antes

dp Ingresar a Urgencias

9) Reunién de personal (@ Sebastian Solis Ibafiez

Director de depto. en Sala

Marcelo Echeverria

'{,‘3 Rece pcié n Jefe de depto. en Sala

Valorar inicialmente e identificar a los Osvaldo_ _Anpony Murillo
pacientes que ingresen en urgencias Jefe de division en Sala

Inés Nuiez
Médica Interina en Sala

) Almuerzo Irina Cruz Alonso

Meédica Interina en Sala

. Omar Solis

':D:' Trata.mlentos de Sa|a | Enfermero en Sala
Solicitar pruebas y realizar el diagnéstico
de los pacientes

13:33

Buen dia! Hoy como enfermera en Sala

. deberas cumplir con las siguientes tareas:
1645 [ Acta del dia ‘ ‘ P d

Solicitar pruebas para el diagnéstico de los
pacientes y registrar las constantes.

17:00 @ VOIVer a Ia casa Realizar tratamientos de sala o de forma
ambulatoria.
@ ’ 00 Q D o ‘ Cuidar y administrar tratamlemgs en los
m e} boxes siempre que sea necesario.
Carrera Misién Foro Notificaciones ~ Mensajes Perfil

Nota. Cuando se encuentren en la misidn, los profesionales de la salud dispondran de diferentes
herramientas que complementaran su experiencia laboral y personal, con el objetivo de reducir el
estrés propio de la situacion de emergencia y las exigencias que deban cumplir. En Misidn, los
usuarios dispondran de un cronograma, que si bien indica las tareas diarias propias del trabajo en
MSF, puede personalizarse. En este cronograma, podran visualizar responsabilidades del trabajo,
eventos grupales, tareas individuales y cualquier actividad que deseen programar en la aplicacién.
Asimismo, junto al avance del dia, los usuarios observaran las tareas completadas y lo que aun queda
pendiente. Por otra parte, podremos ver su titulo, los dias y horarios en los que se realiza, las alarmas

para recordarlo, las personas con las que comparte la actividad, y una breve descripcidn.
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Figura 25

Pantalla de la vista del Calendario mensual Misidn y pantalla de la vista principal de la mision.
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Nota. De forma similar, durante la misidn, los usuarios podran ver las mismas actividades reflejadas
en un calendario mensual junto al progreso de su recorrido, pero esta vez desde un panorama
general. Tal como en el cronograma, este calendario esta disefiado para que los usuarios puedan
organizarse y al mismo tiempo sean capaces de ver todo lo que han logrado hasta la fecha. Ademas,
el calendario funciona a la par del cronograma, por lo que al seleccionar un dia en especifico del

calendario, este se visualizara en el cronograma junto a los detalles mencionados anteriormente.

El objetivo de estas dos herramientas es que los usuarios puedan gestionar su tiempo de forma
eficiente y ademas puedan visualizarlo en todo momento. De este modo, no deberdn preocuparse
por conocer las tareas que deberdn realizar en la semana y podran enfocar su energia en el trabajo y

la atencion a personas en situacién de emergencia.
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Figura 26

Pantalla de la vista Crear evento de Mision y ejemplos de fecha, invitados y ubicacion.

X Crear evento

Reunion de enfermeras

@ Todo el dia

Viernes, 09 sep

Viernes, 09 sep

Repetir

Notificar

O O

(@ Andrea Munich

Enfermera en Diambulatorio
Erica Ruiz
Enfermera en Sala

Lorena Antonella Tévez
Enfermera en Sala

/A, Dnipro,

S
A

21:30

22:30

cada 3 semanas

1 dia antes

Juntada internacional de enfermeras £

Aceptar

Viernes, 09 sep 22:30
20 20
21 25
22 30 )
C )
23 35
24 40
01 45
(@ Escribir nombre...
&5 Dnipré, Ucrania 2022 A
Q Lorena Antonella Tévez
Enfermera en 5_3,‘7|§7
Erica Ruiz
Enfermera en
Andrea Munich
Enfermera en Diambulatorio
N

2+ Amigos
® Escribir ubicacion o nombre del lugar...

Favoritos

* Akcenbxod

Mechnyko
Ucrania, 49

St, 14, Dnipro, Dnipropetrovsk Oblast,

Nota. Como se menciond en la descripcidn del cronograma, los usuarios podrdn crear eventos que

formaran parte de su agenda personal. Aqui tendran la posibilidad de gestionar de forma accesible

su vida personal con el trabajo y podran compartir estas experiencias con sus compafieros de

trabajo. Asimismo, a medida que utilicen esta herramienta, los usuarios podran guardar sus

ubicaciones favoritas, o ver los lugares que frecuentan, entre otras funcionalidades.

La posibilidad de crear eventos de forma personal, fomenta la inclusion y el vinculo entre los otros

usuarios que forman parte de la misién. Esto se diseio al considerar la importancia del vinculo entre

los profesionales de la salud y los beneficios que repercuten luego en los horarios laborales.
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Figura 27

Pantalla de la vista Equipo de trabajo de la mision y ejemplos de los grupos y sus integrantes.
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Perfil

Nota. Otra herramienta que los usuarios podran utilizar mientras estén en la misién estd

directamente relacionada con el equipo de trabajo. Aqui, podran ver cémo estan formados los

equipos y qué rol ocupa cada uno dentro de la misién. También seran capaces de saber quién estd en

horario laboral y quién no. De este modo tendran nocion de las capacidades diarias del equipo.

Esta herramienta facilita la derivacion de pacientes durante las consultas médicas, como también asi

la solicitud de apoyo y el contacto directo con los otros miembros de la misién, ya sean los

compafieros de equipo o los responsables de cada sector. Esto se debe a que desde esta

herramienta, los usuarios podran acceder al Perfil de cada profesional y contactarse con ellos de

forma directa a través de los Mensajes.
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Figura 28

Pantalla de la vista Traductor de conversaciones y pantalla del Traductor por textos de la mision.
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Nota. Ahora bien, la experiencia de los usuarios no se enfoca Unicamente en su vinculo entre
profesionales, sino que es de vital importancia la experiencia que se genera entre profesionales y
pacientes. Por este motivo, los usuarios dispondran de un traductor accesible en todo momento
disefiado para mantener conversaciones entre personas de idiomas diferentes. Esta herramienta
permite traducir distintos idiomas a través de la escritura, de la voz uUnica del receptor y de la
conversacion generada a través de la voz del emisor y del receptor. La interfaz esta disefiada para que

sea de facil lectura o escucha y podran descargarse los idiomas para no depender del internet.

De este modo, los usuarios no deberdn preocuparse en el caso de no manejar el mismo lenguaje que
su paciente o colega. Aun mas importante, a diferencia de la experiencia actual que brinda MSF, a
través de Med ya no es estrictamente necesario manejar el idioma inglés o francés, ya que todos los

usuarios dispondran de la herramienta que soluciona la barrera del lenguaje.
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4.j Vuelta al pais

Figura 29

Pantalla de la vista Crear publicacion del Foro y ejemplos de archivos, fotografias y edicion.
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Nota. Una vez que los usuarios hayan completado la misién, deberdn volver a su pais de origen y alli
decidirdn si permanecen a la espera de una nueva misién o si se desvinculan de la organizacion.
Dicho esto, siempre que los usuarios formen parte de MSF, podran acceder a todas las funciones de
Med, pero lo Unico que podran utilizar a pesar de que estén desvinculados sera el Foro. Siempre
podran ver y crear publicaciones. Tendran la posibilidad de compartirlas, comentarlas, y darle me
gusta como lo hicieron siempre. Podran describir sus experiencias de la mision, o publicar noticias de
interés y crear mas amistades, para que sin importar la relacion actual del usuario con MSF, se
puedan conectar entre las personas. Debido a esto, a pesar de que los usuarios decidan
desvincularse parcialmente de las misiones, siempre tendrdn conexién con la institucidon y se

fomentarad la posibilidad de que en un futuro vuelvan a ser “médicos sin fronteras”.
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5.Conclusiones

“Med: La comunidad virtual al servicio de la ayuda humanitaria. Solucion estratégica para Médecins
Sans Frontiéres en Latinoamérica” se ha realizado en el marco del Trabajo Final de Grado (TFG) para
la Licenciatura en Disefio de la Universidad de San Andrés. El proyecto ha sido desarrollado en dos
etapas, la primera de ellas en el taller de TFG, dictado entre agosto y diciembre del 2021, y la
segunda etapa independiente, entre abril y septiembre del 2022. Comprendido esto, se buscan hacer

aclaraciones y demarcar los limites del proyecto:

1. Tanto la investigacién, como la oportunidad y el sistema solucion fueron enfocados en los usuarios
de Médicos Sin Fronteras Latinoamérica, por lo que a pesar de ser conscientes de los beneficios que
Med propone para la Institucién, estos no han sido desarrollados en el trabajo. A pesar de ello,
podriamos sefialar brevemente que con Med se estandarizan procesos que actualmente son
diferentes, se reduce la carga de trabajo del equipo de Recursos Humanos y Reclutamiento, se
incorpora tecnologia para facilitar la postulacién, el proceso de seleccidn, la capacitacion y el trabajo
de campo. Ademds, todo el proceso desde la postulacion hasta la misién se vuelve cuantificable, por

lo que se pueden medir los tiempos, resultados, fortalezas, debilidades y trabas de los usuarios.

2. Si bien el desarrollo se realizé6 para Médicos Sin Fronteras Latinoamérica, Med podria adaptarse
para funcionar alrededor de todo el mundo. Esto no se tomd en cuenta para el desarrollo del TFG, ya
gue tanto las fuentes principales del equipo de MSF y los profesionales entrevistados, como la
informacion obtenida de las fuentes secundarias son provenientes de Latinoamérica. En este
contexto, no seria honesto aseverar que Med podria funcionar para todos los paises en los que
interviene Médicos Sin Fronteras, pero tampoco debe descartarse la posibilidad de investigacién,

independientemente de los problemas actuales que posean las diferentes regiones de MSF.

3. El desarrollo del sistema solucién se limitd a una aplicacién y procesos digitales. A pesar de que se
hayan considerado soluciones integrales que combinen la presencialidad y la virtualidad, se decidié
ahondar Unicamente en las soluciones digitales y unificarlas a través de Med. Esto se debe
principalmente a la factibilidad de implementacién por parte de MSF, a la medicidn de eficiencia que
genera la solucion y al hecho de que los usuarios son provenientes de diversos paises alrededor de
Latinoamérica. No obstante, el vinculo que promueve Med en las diferentes secciones de la
aplicaciéon, facilita la planificacion de cualquier evento que los usuarios deseen realizar,

independientemente de su relacion institucional con Médicos Sin Fronteras.
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4. Los fundamentos de Med han sido verificados y felicitados por el equipo de Médicos Sin Fronteras
Latinoamérica, pero aun no se ha desarrollado la solucién final funcional, por lo que no se ha
probado con los usuarios. Dicho esto, en este proceso se ha compartido la informacién de las
funciones de Med junto al disefio de las pantallas para pocos usuarios y su respuesta ha sido positiva
y en algunos casos éptima. Por estos motivos, el proximo paso que deberia tenerse en cuenta para el
desarrollo de Med es el prototipo funcional de la aplicacidn y las iteraciones correspondientes a la
experiencia del usuario, hasta lograr una solucién usable y digna de una institucién internacional

como Médicos Sin Fronteras.

Para concluir el Trabajo Final de Grado, se debe mencionar que su desarrollo ha sido posible debido a
los conocimientos aprendidos a lo largo de la carrera en la Licenciatura en Disefio. Es asi que se
considerd fundamental el enfoque antropolégico del TFG, debido a las metodologias aprendidas en
la materia Etnografia y Disefio. Debido a esta experiencia, se ha priorizado el aspecto cualitativo y la
utilizacion de entrevistas como fuente principal de informacidon. Ademas, se han utilizado
herramientas antropoldgicas para interpretar la informacién de las entrevistas y traducirlas en la

deteccidn de problemas y oportunidades.

Por otra parte, se han utilizado los conocimientos de la materia Entornos Complejos para crear el
sistema solucién a partir de los hallazgos detectados de las entrevistas con los usuarios. Gracias a lo
aprendido en esta materia, se han sintetizado los problemas principales de MSF, los puntos de dolory
las ganancias de los usuarios, y se ha desarrollado Med como respuesta a la informacién obtenida de

la investigacion.

Ahora bien, para el desarrollo de lo estrictamente ligado al disefio de Med, se han utilizado los
aprendizajes obtenidos en la materia Usabilidad y Factores Humanos. Gracias a lo adquirido en esta
asignatura, se ha podido fundamentar la solucién digital en base a los hallazgos y ha sido posible
disefar la aplicacion, junto claro, con su funcionalidad, usabilidad, experiencia de usuario, las

interfaces y el mapeo de la informacion.

Por ultimo, el TFG no se hubiera podido realizar sin la vivencia y los conocimientos adquiridos como
ayudante de catedra en la materia Iteracién. En este sentido, se podria considerar a la materia como
un pilar fundamental en la carrera de Disefio, ya que forja las metodologias principales en la creacién
de proyectos. Asimismo, al trabajar con esta formacién presente en todo momento, el disefiador se
vuelve capaz de reconocer la etapa del proceso de disefio que atraviesa y con ello puede tomar las

decisiones estratégicas que considere oportunas.
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Apéndices

Apéndice A. Conformacion del Derecho Internacional Humanitario

La Organizacion de los Estados Americanos define al Derecho Internacional Humanitario de la
siguiente manera: “El Derecho Internacional Humanitario (DIH) es la rama del derecho internacional
destinado a limitar y evitar el sufrimiento humano en tiempo de conflicto armado. En este sentido, el
DIH limita los métodos y el alcance de guerra por medio de normas universales, tratados y
costumbres, que limitan los efectos del conflicto armado con el objetivo de proteger a personas

civiles y personas que ya no estén participando en hostilidades.

Dentro de la OEA, el Departamento de Derecho Internacional juega un papel importante en el avance
y diseminacién del DIH en las Américas, asiste al Consejo Permanente y a sus Comisiones y Estados
miembros en la elaboracidn y negociacion de resoluciones respecto la promocién y respecto del

derecho internacional humanitario y otras materias relacionadas.

La Oficina también coordina sus actividades con el Comité Internacional de la Cruz Roja para dar
apoyo a las decisiones adoptadas por los Estados miembros en materia de DIH. Asimismo, en

colaboracion con el CICR, esta Oficina organiza cursos y seminarios sobre DIH en las Américas.”
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Apéndice B. Cruz Roja

Segln se informa en la seccién de voluntariados del sitio web oficial de la Cruz Roja (2021), se solicita
la edad minima de 16 afios y no es necesario tener estudios previos. Esto les permite tener un
publico reclutable mas amplio que MSF, ya que en la organizacién buscan profesionales recibidos con
afios de experiencia en el campo. Ademas, en Cruz Roja ofrecen oportunidades para el desarrollo
personal y técnico profesional mediante cursos gratuitos que incentivan a involucrarse en la
organizacion. Por otro lado, en la seccion de donaciones de la pagina web oficial de la Cruz Roja
(2021) se informa que ofrecen la opcion de donar a través del celular con Mercado Pago, una
aplicaciéon nacional utilizada principalmente por jévenes, y ademas permiten donar articulos no

monetarios y tienen donaciones exentas de impuestos, aspectos que podrian incentivar la donacién.
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Apéndice C. TECHO

Segun el sitio web oficial de TECHO (2021), la organizacién ofrece a los reclutados un espacio de
seguimiento de su trabajo asi como un espacio de andlisis y reflexidn sobre su agenda publica local y
global. Esto le da a los colaboradores un mayor sentido de pertenencia a la organizacidn y podria
llegar a incentivarlos a permanecer en ella por mas tiempo. Por otra parte, en la seccion de
donaciones del sitio web oficial de TECHO (2021), podemos observar que la institucién organiza
eventos de recaudacion. Por medio de experiencias diferenciales. En estos eventos, los invitados se
convierten en donantes, por lo que se facilita el proceso de recaudacion y se amplia el espectro de

donantes. Ademas, ofrecen donaciones monetarias, mensuales o esporadicas via pagina web.
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Apéndice D. UNICEF

En tercer lugar, y en cuanto al reclutamiento de UNICEF, en la seccidn de voluntariados de la pagina
web oficial (2021), se informa que este proceso se genera a través de una organizacién paralela
denominada “Programa de Voluntarios de las Naciones Unidas”. Alli muestran un listado detallado de
los puestos especificos ordenados por categorias, tales como la localizacién geografica o la fecha
limite de postulacion. De esta forma, se facilita el proceso mediante la clasificacién de la informacion
necesaria para la postulacion. Ademads, ofrecen beneficios como seguro médico, vacaciones,
pensiones, asistencia a la relocalizacidn y subsidios de alquileres. Incluso disponen de programas de
aprendizaje de idiomas. Por otro lado, y en relaciéon a las donaciones, en el sitio web oficial se puede
ver que UNICEF permite seleccionar la divisa con la que se hard el pago y ademas, en Argentina, al

donar mensualmente, existe la posibilidad de participar por el sorteo de un automovil.
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Apéndice E. Caritas

En relacién al reclutamiento de Cdritas, en el sitio web oficial (2021) se puede observar que la
institucidén se enfoca en la formacién de una red de voluntarios jovenes con el objetivo de promover
el voluntariado en las comunidades barriales. Asimismo se puede observar el interés por parte de la
institucion en crear compromiso por parte de los jovenes a través de la ayuda a personas en
situaciones de vulnerabilidad. Ahora bien, si comparamos el publico objetivo de Caritas con el de
Médicos Sin Fronteras, podriamos observar que no poseen similitudes, ya que Caritas busca
voluntarios jovenes y no requieren estudios previos ni experiencia laboral y en cambio en MSF se
necesitan estudios médicos profesionales y experiencia en el drea de trabajo. Por otra parte, en la
seccion de donaciones de la pagina web oficial (2021), podemos observar que Caritas ofrece
periodos de suscripcion mensuales, trimestrales, anuales y también permite armar un periodo
personalizado. Esto abre nuevas posibilidades a la donacién, en caso de no tener la oportunidad de

donar repetidamente durante un corto periodo de tiempo.
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Apéndice F. MSF y su respuesta a las emergencias en 72 horas

En la seccidn de “cdmo enviamos la ayuda” de su pagina web oficial (2019), Médicos Sin Fronteras
detalla su gestién ante las emergencias de la siguiente manera: “Si somos capaces de responder a las
emergencias en un maximo de 72 horas, al tiempo que mantenemos nuestros proyectos regulares en
mas de 60 paises, es gracias a la profesionalizacién de nuestra logistica y cadena de
aprovisionamiento. Es la gran desconocida, y sin embargo es la que garantiza que nuestros equipos
siempre cuenten, alli donde vayan, con los materiales necesarios para prestar atencion

médico-humanitaria de forma rapida, eficaz y adaptada.

Esta red logistica comienza en nuestros centros internacionales de aprovisionamiento de Bruselas
(Bélgica), Burdeos (Francia) y Amsterdam (Holanda), que abastecen a toda la organizacién. Ademas,
tenemos un almacén de articulos de primera necesidad y material de cobijo en Dubai (Emiratos

Arabes).

Estas centrales compran, almacenan y gestionan los envios a los proyectos regulares y los equipos de
emergencias: medicamentos, material y equipamiento médico, sanitario, logistico, administrativo...
Cuando llegan a los almacenes, todas estas mercancias pasan primero por un control de calidad.
Dados el volumen de actividad en terreno y la eficiencia de la gestion del aprovisionamiento, la
rotacion del material en nuestras centrales es muy elevada: en dos o tres semanas, casi todo ha sido

enviado y repuesto.

El coste del transporte depende de la urgencia y del volumen y peso de la carga: una gran
emergencia nutricional puede requerir el flete de un Boeing 747, que puede costar mas de 200.000
euros segun el destino final. En caso de gran emergencia, cuando hay mucha demanda de cargos, los

precios se disparan.

Antes de su envio al terreno, etiquetamos todo el material. Una vez en el pais de destino,
registramos los materiales y los almacenamos hasta su utilizacién. En los proyectos también tenemos

stocks de emergencia que nos permiten reaccionar mds rapidamente en caso necesario.”
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Apéndice G. Kits de emergencia de MSF

En la seccion llamada “Cémo enviamos la ayuda' del sitio web oficial de Médicos Sin Fronteras
Argentina (2019), la institucion aclara que “para llevar a cabo nuestras actividades
médico-humanitarias, utilizamos unos 5.000 articulos diferentes, asi que organizarlos en kits resulta
fundamental para agilizar los envios. Montamos los kits a partir de listas estandarizadas: asi
garantizamos que nuestros equipos en el terreno reciben, inmediatamente y de una sola vez, todo el
material necesario para cada tipo de intervencién. Fuimos la primera organizacién en desarrollarlos,

en los afios 80, y hoy son referencia en el mundo humanitario.

Existen los kits de funcionamiento interno (comunicaciones, transporte, administracion, electricidad
y otros) y los de ayuda (primeros auxilios, cirugia, higiene, vacunacion, cobijo, los especializados en

patologias concretas como el cdlera, etc.).

Tenemos unos 480 tipos diferentes de kits, de complejidad variable: algunos son relativamente
sencillos, como el de primeros auxilios, mientras que otros requieren un avién entero para su
transporte, como el de célera. Entre los mas utilizados con poblacién desplazada, se encuentra el de
higiene: incluye jabdn de uso personal y para ropa y vajilla, toallas, cepillo y pasta de dientes,
pafiales, peine, espejo y otros enseres basicos para que una familia recupere una cierta normalidad

en su vida diaria.

Los kits mas complejos se dividen en mddulos: el de cirugia incluye mdédulos de anestesia, sutura,
apositos y vendas, esterilizacion, mesas de operaciones, etc. El de Ebola es uno de los méas caros:
contiene medicamentos, equipo para muestras de sangre, material logistico, de saneamiento y

aislamiento, trajes protectores...: unas 80 cajas, con un coste de mas de 60.000 euros.

Ademds, existe una larga lista de kits logisticos: el de comunicaciones por radio lleva receptores,

transmisores, repetidores, antenas, adaptadores, cables, baterias, herramientas basicas, etc.”
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Apéndice H. Entrevista con Carolina Heidenhain, representante de Médicos Sin Fronteras en

Latinoamérica.

Carolina Heidenhain: Una de las grandes problematicas es la retencién del personal internacional. En
general, salvo en casos especiales o excepcionales, las personas que se postulan para trabajar en
terreno no lo hacen para un trabajo en especifico. Después de que pasan el proceso se le asigna la
mision. Un médico se postula como médico y después del proceso se habla y se comentan los
proyectos actuales y se le indica a cual irdn. Las personas podrian decir que no, pero es muy raro que

suceda en las primeras misiones.

Vayamos al caso de los médicos especificos que estan trabajando en una misién. ¢Ellos

pueden ver de forma cuantitativa el impacto que tiene su trabajo? ¢Como se logra esto?

Carolina Heidenhain: Respecto a lo mas cuantitativo es que si bien somos una organizacion de
terreno, estd muy profesionalizada en términos de médicos, de transparencia y de compartir
informacion con los donantes. No es que se atiende a una persona en el terreno vy listo, sino que se
registran la cantidad de personas atendidas y las patologias. Hay procesos sofisticados de recoleccion
de informacidn médica que a fin de aio se consolida y completa. Hay datos a nivel cuantitativo de lo

gue una misién o proyecto hace.

éTienen algun tipo de limitacion en cuanto a la informacion que pueden compartir?.

¢Como se alojan los recursos y de qué forma se hace?

Carolina Heidenhain: Las limitaciones tienen que ver sobre todo por temas de mantener la
confidencialidad de nuestros pacientes. la informacién que compartimos es la que no pone en riesgo
el dar a conocer la situacién de los pacientes, porque eso es algo personal. Por un lado tenemos
muchisima data. A veces es dificil encontrar un dato que se requiere porque trabajamos con 5
centros operacionales y cuando se combina la informacién hay variaciones en cdmo se compila la

informacion y no siempre es facil unificar.

Tenemos un reporte anual que incluye datos de pacientes atendidos en cada uno de los paises donde
trabajamos y en proyectos especificos de los 88 paises en los que estamos. Tenemos también
documentos mds internos. Se llama “typology report” y habla mds en detalle sobre la cantidad de
pacientes atendidos por malaria y VIH y hace un analisis del tipo de enfermedad. Esos datos

consolidados estan también en el reporte anual.

Si necesitas informacion especifica sobre un misidon o proyecto hay oportunidades de nuestro lado y

nuestros colegas de “fundraising”" chequean con nuestros responsables de misién para que
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compartan cierta informacién y datos. Hay ciertas trabas o dificultades, pero tienen que ver con la
logistica y a veces por el tamafio de la organizacién cuesta encontrarlos. Hay muchos datos

disponibles.

é¢Qué factores deberiamos tener en cuenta para que sea una solucion realista?. Ademas,

¢Qué necesitan ver para comprobar y postularse a la propuesta?

Carolina Heidenhain: Dependeria de la propuesta. Hay limites légicos en cuanto a la factibilidad y
gestidn, pero es dificil responder en un nivel amplio. Hay que compartir el espiritu. No hacemos “gift
for donation", dar algo a cambio de, o algo material por asi decirlo. Hay marcos y restricciones que
tenemos por el propio espiritu de la organizacién. Seria dificil dar pautas muy generales. A veces hay
una primera propuesta y eso no significa que esa propuesta tal como estd sea lo que se vaya a hacer,
aunque esté enfocada en un briefing nuestro. Hay un proceso de ida y vuelta esperables hasta llegar

al producto final.

éQué tipo de fuente de informacidn consideran mas util al momento de presentar una

propuesta y decidir sobre su implementaciéon?

Carolina Heidenhain: para mi es una combinacién entre lo cualitativo y lo cuantitativo. Esta super
bueno que nos pidan los datos mas duros, pero habria que combinarlo con la parte mas soft de los
testimonios, por ejemplo. Creo que también estd bueno no quedarnos sélo con lo que nosotros les
decimos por parte de MSF. Hay que ver fuentes externas, hacer “benchmarking' con lo que hacen
otras organizaciones. A veces nosotros estamos muy enfocados en nosotros mismos y estamos
limitados por nuestras formas de pensar. Creo que el valor agregado que pueden aportar es esa
mirada externa, como la investigacion que se puede hacer. Hay ciertos marcos en donde nos vamos a
mover, pero dentro de eso se puede tener una mirada fresca, una nueva perspectiva o

consideraciones que estan buenas.
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Apéndice I. Primera entrevista con Juan Cirio, trabajador de Recursos Humanos de Médicos Sin

Fronteras en Latinoamérica.

éPodrias hacer un resumen de los problemas detectados por parte de MSF en la regiéon?

Juan Cirio: En cuanto a los reclutamientos tenemos dos perfiles. Esta el reclutamiento de personal
internacional, sobre todo vinculado a los perfiles médicos, enfermeros, cirujanos, y gineco obstetras.
Pero dependiendo de la problemadtica o proyecto necesitamos determinados perfiles. También
tenemos gente administrativa, de finanzas, de recursos humanos, perfiles de logistica,
comunicaciones y protocolos de seguridad. Son perfiles mds generalistas que se encargan de las

facilidades de los proyectos como tal.

Todos los profesionales se reclutan desde las oficinas de Buenos Aires. De habla hispana y de
Colombia para abajo, excepto por Brasil que no se incluye. Luego se manda a un centro operacional
dentro de los 5 de la organizacién, generalmente al de Espaiia. Ellos se encargan de mandar a las

personas a los terrenos o proyectos alrededor del globo.

Cuesta conseguir algunos perfiles en particular por los requisitos que pedimos. A veces con 3
idiomas, inglés, francés y espanol. Es muy dificil encontrar esto en la region, aunque no siempre es
asi, a veces con inglés o francés alcanza. No hay muchas postulaciones voluntarias en algunos
perfiles. Creemos que puede ser también por la visibilidad que tenemos, aunque no tenemos un

diagndstico claro de porque no tenemos las postulaciones que queriamos.

En el tema de oficinas, que hay en Buenos Aires, Colombia y Uruguay, tenemos tres actividades de
MSF en la regién. No llevamos operaciones como tal, ya que estan en los centros operacionales. Aca
hacemos recaudacion de fondos, comunicaciones sobre lo que sucede en el mundo, lo que vemos en
los profesores, asi las sociedades son conscientes de lo que sucede y la otra pata grande es la del
personal internacional. Para estas actividades hay 150 personas y mas de la mitad realiza captacién
de fondos. Se puede colaborar trabajando o aportando fondos. MSF es una organizacién muy grande
y se financia principalmente por socios individuales que todos los meses ponen dinero. No hay tanto
foco institucional como en otras ONGs. Para este segundo grupo he estado teniendo muchas

dificultades.

Evidentemente en el caso del trabajo en las oficinas no tenemos los mejores salarios, hay donantes
argentinos y salarios argentinos. Estamos en la media del mercado. Somos bastante respetuosos con
el tema de las condiciones, derechos y eso. Somos muy puristas, un buen empleador. Sin embargo,
en ciertas posiciones cuesta conseguir candidatos. En un udltimo caso tuvimos 50 postulaciones y

considero que es un numero bajo debido al puesto de director de finanzas que ofrecemos, que es
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para perfiles altos. Decidimos no publicar el salario porque quizas no coincide con el estilo de vida y

las expectativas de las personas.

Quizas tenemos un problema de visibilidad en cuanto a marca empleadora dentro de la region.
Puntualmente en Argentina, Colombia y Uruguay tenemos mas visibilidad porque tenemos oficinas y
podemos contratar personas. Eso desde Recursos Humanos. En el grupo internacional no depende
de Argentina, los salarios son internacionales y para el mercado argentino son bastante atractivos. Si
alguien se va como personal internacional, cuesta que vuelva a trabajar para Argentina porque es
mas interesante y genera mas capacidad de ahorro y es una problematica que no pretendo que se

resuelva y nos cuesta un montén resolver.

Hay un montdn de trabajo para ver cdmo mitigamos los efectos de ser una organizacion global y
generar estas distorsiones en las fuerzas de trabajo que tenemos. Este es un resumen de las

problematicas que tenemos desde el punto de vista de Recursos humanos desde MSF.

Otro gran problema es la retencién de personal internacional. Ese es un punto bastante particular.
Dentro de MSF, una de las cuestiones que nos suceden en este grupo de personal internacional, es
que hay una desercién muy alta luego de la primera misién. Es una experiencia que el profesional

hace, y no vuelve a salir una segunda vez.

¢Qué pasa ahi? Obviamente hacen encuestas de salida, no tengo acceso a eso sino solo los
resultados del reporte, aunque no es super representativo. Veo que hay mucha desercion luego de la
primera mision. El reporte es una encuesta de salida que se le hace a todos los que van a una misién
con MSF. Depende del contexto, si es una emergencia, estan alrededor de 6 meses y si estds en una
ciudad mas grande por algo prolongado, el contrato suele ser de 1 afio. Cuando terminan, realizan
una encuesta y tenemos la informacidn de los que contestan. Yo tengo la del afio pasado en nuestra

regién de Latinoameérica, que es lo que nos interesa en este caso.

Durante la misién, lo que se hace a nivel de recursos humanos es un “briefing", una reunién antes de
gue salga la persona. En la primera misidon se hacen 1 o 2 semanas de induccién, dependiendo del
centro operacional, una semana mas general de qué es MSF. Ahora es mas virtual y antes se hacia en
Barcelona. Otra semana mas técnica dependiendo la especialidad y después se sale a region, no
inmediatamente sino que uno vuelve a la casa y cuando se va a misidn se hace otro briefing donde se

detalla el pais, condiciones, lo histdrico y se establecen objetivos en el puesto.

Se hace una evaluacién intermedia de acuerdo a los objetivos, una post competencias y una al

terminar la misién, pero no tengo acceso a esa informacién para medir la performance, Esta
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informacion queda en recursos humanos del centro operacional. El porcentaje de desercidn es del

20% de personas que no vuelven a salir a una segunda mision.

Cuando contratan personas para que se sumen a las misiones, ¢Se establece que la Unica
forma de postularse es a través de un plazo extenso? ¢O se ofrece la posibilidad de que sea

por una mision? ¢Tienen alternativas?

Juan Cirio: Normalmente se hacen postulaciones fijas, pero hay un montdn de realidades de las
personas. Dentro del programa hay “long terms assignments” para aquellos que se comprometen en
el tiempo. Sin embargo, lo que sucede es que los que viajan por primera vez no entran en ese

programa. Esto funciona para los que tienen mas experiencia.

| " III

Para las primeras misiones, cuando entran al “pulling internacional” de personas que pueden salir a
trabajar a terreno, se hace el “briefing” inicial y viajan cuando salga la misién, pero no tienen
programas especiales. Si cuando salen saben el tiempo que estaran afuera. El contrato es fijo por el
tiempo. Por condiciones duras no permitimos que se queden tanto tiempo. Si no es una emergencia,
podrian extender el contrato en el pais, pero nunca pueden quedarse para siempre. Suele ser hasta 3

afios en puestos de coordinacion.

éPor qué causa hay un porcentaje tan grande de desercién?

Juan Cirio: Puedo hablar sobre mi percepcidn. Las razones son varias y muchas son muy personales.
El hecho de ir a trabajar implica estar lejos de la familia, a veces no muy cdmodas de vivir y de
constante movimiento. Cada afio o cierta cantidad de meses estas cambiando de casa o de lugar, no
todos se sienten conformes con eso. También hay condiciones de trabajo duras. No todos los

proyectos son leves. Nosotros tratamos de hacer el marco de a donde van.

Hay misiones que se coordinan desde Bogota pero la misiéon estd en paises que no tienen las
condiciones de vida ideales. Podes dormir en la intemperie por el calor durante la misidn, o el bafio
no es igual al de casa, son letrinas. La intensidad de trabajo muchas veces es dura, a lo que estd
expuesta la gente son condiciones duras. Crisis nutricionales, desastres naturales, desplazamientos
masivos. Se ven cosas muy duras. En algunos casos eso atrae y compromete a las personas, pero a la
vez son experiencias complicadas. Hay muchas decisiones individuales de estilos de vida que

conciben.

Vayamos al caso de los médicos especificos que estan trabajando en una misién. ¢Ellos

pueden ver de forma cuantitativa el impacto que tiene su trabajo? ¢Como se logra esto?
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Juan Cirio: Yo diria que los proyectos los organizamos de la siguiente manera. Hay un coordinador en
la capital y después hay diferentes proyectos. Salidas, campafias de vacunacién y todo se coordina de

las oficinas de capital.

La gente que estd en los proyectos si puede verlo porque estd en primera linea, en contacto con los
beneficiarios. Incluso una persona que trabaja en recursos humanos o administracién esta en el
hospital y ve las necesidades y repercusiéon en primera mano. La gente de coordinacién estd mds
alejada, pero no tanto porque suelen ir y estar en contacto para ver los resultados de su trabajo.
estan expuestos a lo que Ilamaria “la primera linea de accién humanitaria" y ven los beneficios. MSF
esta en lugares donde no hay nadie, y si no esta la organizacidn, toda la gente se queda sin atender.
Hablamos de cosas serias. Yo creo que en la mayoria de los proyectos si, quizas después hay

proyectos que son mas dificiles de medir.

éQué perfiles no se estdn alcanzando en el area de recursos humanos? é¢Como lo

enfrentan?

Juan Cirio: En términos de recursos humanos no tenemos analizado los “targets" a los que no
estamos llegando. Las posiciones mas dificiles de cubrir son debido a perfiles, mas que por grupo de
personas. No lo tenemos distinguidos, pero generalmente los perfiles que se postulan son mas

|ll

jovenes, con menos lazos al “pool internacional". No tienen tantos lazos familiares, no estdn tan
establecidos o asentados en un pais. Al final buscamos gente con buena experiencia en el terreno,
porque lo que queremos llevar es gente con mucha experticia. Sin embargo, pedimos a personas que
se alejen de su residencia por hasta 12 meses o 3 afios, porque no todos los perfiles podrian darse
este lujo. El publico que atraemos son perfiles particulares por la dindmica de cortar el lazo con la

casa y el pais en el que viven.

éQué factores deberiamos tener en cuenta para que sea una solucidn realista?. Ademas,

¢Qué necesitan ver para comprobar y postularse a la propuesta?

Juan Cirio: De parte de recursos humanos, uno de los elementos es que no trabajamos con
voluntarios sin salarios. Nunca se planted. Todos son trabajos pagos. Después a nivel de soluciones
qgue se podrian aplicar, creo que en el area de recursos humanos somos muy abiertos. tenemos
incluso fondos para dedicar. Se puede aliar el trabajo junto a las estrategias de alineamiento. Por ahi
no se podrian hacer gastos muy significativos. Seria una traba al momento de implementar. Hablo de
proyectos muy grandes. Es bastante soft, no veo grandes barreras y estamos constantemente

tratando de innovar, asi que cualquier propuesta es bienvenida.
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Apéndice J. Segunda entrevista con Juan Cirio y Martin Rocca, trabajadores de Recursos Humanos

de Médicos Sin Fronteras en Latinoamérica.

Martin Rocca: Me presento. Yo trabajo desde febrero de 2020 en MSF, estoy como técnico de
reclutamiento de profesionales en primera misién. Son los que estan interesados en salir al terreno
para poder trabajar en los diferentes proyectos alrededor del mundo. Nuestro “scope" de Argentina,

esta asociado en poder reclutar profesionales de todo Sudamérica, excepto Brasil.

El circuito estd asociado a recibir necesidades de los centros operacionales (oficinas regionales de
MSF) que reclutan y realizan proyectos alrededor del mundo. Ellos nos pasan las necesidades y
nosotros nos encargamos de conseguir candidatos que coincidan con la posicion. Estoy mas enfocado
al reclutamiento. Por otro lado, ya los que han sido validados son parte del comité internacional y
luego de la primera misién los acompafiamos en este proceso, pero ya son parte de la casa, asi que la
idea es que puedan continuar en MSF en diferentes proyectos dependiendo de los intereses de

desarrollo que tengan.

Tenemos busquedas orgdnicas subidas a la web, es lo que necesitamos constantemente. Primero
depende del lugar de residencia. El alcance es Sudamérica, asi que si hay un candidato que quiera
postularse, pero no resida aqui, no podria hacerlo. En términos generales, lo que suele pasar es que
la gente se postula en distintos portales. Nosotros tenemos un sistema de gestién para ver las
postulaciones de diferentes candidatos dependiendo de las regiones y los puestos. Estamos con

mucha sobrecarga de trabajo y siempre tratamos de responder a los candidatos.

Una de las dificultades al momento de reclutar tiene que ver con el idioma, porque es un proceso

| " |Il

para ser validado para el “pooling internacional". Las habilidades y competencias necesarias para
trabajar en un contexto internacional. De minimo, se pide un nivel entre intermedio a avanzado,
dependiendo de la complejidad del perfil y en algunos casos por supuesto inglés y francés. Una de las
problematicas que existe en sudamérica tiene que ver con el hecho de no contar con candidatos

angloparlantes.

éPodrias describir el proceso de postulacion de un médico que desee trabajar en MSF?

En principio, en cuanto al proceso de postulacidn, la gente ingresa a la web, tiene que cargar sus
datos, se pide que adjunten una carta de motivacion con el curriculum. Es algo importante porque
gueremos que los candidatos expresen lo que los motiva. Hay gente que viene sin experiencia y tiene
una buena redaccidn en la carta, tiene argumentos buenos, asi que cuando se analizan los idiomas, la

experiencia y la validacion técnica se crea un perfil.
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Se postula el candidato, hay un “phone screen", que es el primer contacto que se tiene via telefénica
o videollamada, donde previamente se le envia informacidn necesaria respecto al tipo y la modalidad
de trabajo en terreno. En el “phone screen" se chequea que hayan entendido la informacién. Es un
proceso de retroalimentacién donde el candidato tiene muchas dudas respecto a lo que va a pasar.

Se chequea el tema del idioma.

Luego se pasa a una validacion técnica. Dependiendo de los perfiles, entre médicos y no médicos,
hay referentes que validan técnicamente. Hay evaluaciones a través de internet, completan
formularios, y en otros casos son entrevistas. Cada centro operacional tiene su equipo técnico que
valida en funcién de la especialidad y metodologia. Luego, para finalizar el proceso hay una
entrevista de las competencias de MSF y alli se confirma toda la informacién y se fija la disponibilidad

de los postulantes. Suele durar varios meses y la respuesta suele tardar, no es automatica.

¢Qué hay en el medio entre el momento en el que aceptan al candidato y va a la mision?

Martin Rocca: Generalmente, el proceso ideal seria poder comenzar el proceso cuando sabemos que
tenemos la necesidad, donde el candidato pasa por competencia, se informa la disponibilidad y se
marcha con el proyecto. En algunos casos, lo que suele haber es que en estos centros operacionales
hay managers segmentados por perfiles. Ellos hacen los “matching” entre proyectos y profesionales.

|”

En algunos casos se valida al profesional e ingresa al “pool", pero quizas espere hasta 1 afio para salir

al terreno.

Esto tiene su parte positiva y negativa. Lo importante es que el postulante puede quedarse

|H

trabajando hasta que tenga el proyecto para ser “matcheado”. hasta que el “pool manager" no
confirme la ubicacidon y la fecha no se sabe. Cuando ha confirmado, avisa al profesional para que se

sume al proyecto.

Previo a eso hay capacitaciones, que antiguamente se hacian de forma presencial, pero ahora con la
pandemia es online. Eso tiene su parte positiva y negativa. La negativa es que el postulante no
conoce a nadie hasta que llega al pais de la misidn, asi que imaginense la incertidumbre y la ansiedad
gue pueda generar. La parte positiva es que puede seguir trabajando sin tomarse los dias para
capacitarse. No tiene que pedir permiso en las vacaciones para hacerlo. Lo ideal es que la gente ya
tuviera una misién asignada a corto plazo, pero ya no se hace asi. Hay que esperar hasta que exista el

proyecto.

Si vamos a los tres principales puntos de dolor de la entrevista anterior: La poca
postulacion voluntaria, la dificultad para encontrar perfiles especificos y la baja retencion.

éCual sienten que es prioritario para resolver?
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Juan Cirio: Con respecto al retencion, es un punto de dolor, pero no tenemos margen, queda en el
“pool manager” donde se gestionara. Hay alrededor de un 20% de desercidn, pero no tenemos
mucha influencia. Queria remarcar que desde MSF cuando se espera la misidn, el tiempo es un poco
incierto, por nuestra cultura y la situacién del pais. A mi me costé mucho al principio. Me aprobaron
y tuve que esperar mucho tiempo y me dio ansiedad. Queria salir de mi trabajo anterior, me tomé
unos meses y no tenia la necesidad de trabajar dia a dia porque no tenia familia o casa. Hoy en dia
me seria mas complicado sumarme a MSF en esa situacion. Cuando se cierra el proceso con la oficina
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para salir a misidon hay que esperar al “pool manager” y a veces no depende siempre del proyecto o
de las personas, sino que por ejemplo con el COVID hay mas trabas y se genera mas incertidumbre.
Hay una rotacion alta en la gente que se baja luego de la primera vez pero no tenemos incidencia en

ese aspecto.

é¢Podriamos cambiar los requisitos para los puestos o creen que se puede flexibilizar algo?

é¢Habria posibilidad de eliminar barreras de entrada para aumentar la postulaciéon?

Martin Rocca: Estamos atravesando un proceso de transformacién. Si tengo que pensar en voz alta,
el tema del idioma no deja de ser particular. Ahora en Latinoamérica estamos fortaleciéndonos y nos

transformamos. Se estd creando una metodologia de trabajo para enfocarnos en la region.

La problematica que existe es que hay personal en LATAM que puede ocupar posiciones en
latinoamérica, pero los mandamos en distintas partes del mundo junto a los problemas que implica.
Por otro lado, lo que se estd tratando de ver es la excepcidon en temas de idioma. Hay gente

Ill

contratada por el “pool" de MSF y tienen contratos internacionales, pero después hay personal
nacional que tiene contratos mas restringidos. Hay proyectos de MSF Latinoamérica donde se
contrata gente local. Son personas con experiencia, pero les falta idioma. Lo que hicimos junto a
México es que necesitaban personas para un trabajo en Honduras y contratamos a alguien que no
habla inglés, e hicimos un contrato especifico, ya que no puede ser validado internacionalmente,

pero cubre un vacio en latinoamérica. Estamos en ese camino. Si tenemos profesionales y vacantes

en latinoamérica porque no las cubrimos. Estamos en el proceso.

Juan: tenemos personal internacional porque si abrimos un proyecto tendriamos que tener gente de
afuera si o si porque trae el valor de la independencia, la neutralidad y los valores de MSF. Hoy en dia
encontramos perfiles muy altos en todas partes del mundo. El tema del inglés que es vehicular y el
francés que estd porque la organizacidon nace en Francia, es algo con peso histérico. El inglés tiene
qgue ver con que es el idioma para comunicarse en los centros operacionales o las guias, asi que al

final se usa bastante.
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Mads alld de que podamos manejarnos con gente de Latinoamérica, debemos tener en cuenta esa
parte. También hay perfiles de gente que solo habla en inglés, pero eso es valido. Hubo excepciones y
estamos trabajando también en la movilidad por falta de perfiles de habla hispana. Cada mes hay
mds operaciones en la regidon y mds proyectos, por lo que el espainol se estd volviendo mas relevante.
Desde ahi, a que nos dejen reclutar gente que sélo hable espaiiol, se ve dificil pero, estamos

trabajando en ello.

éQueda un canal de comunicacién abierto en el medio entre el primer contacto con el
postulante y la aceptacion del “pool internacional”? ¢Cémo es el vinculo con los

postulantes desde el inicio?

Juan Cirio: Normalmente, cuando se postulan siempre quedan en contacto con Martin. Hablamos de
dos posiciones. El “pool manager” es quien te asigna a la misién desde el centro operacional. Hay

IM

centros que ademads del “pool manager” tienen un gestor de carrera. El gestor mira no tanto al

proyecto sino a la persona. No lo tenemos en Latinoamérica asi que en principio deberia quedar en

|ll

contacto con el “pool manager'. Martin estd como persona de referencia durante el proceso, pero

no es formal el vinculo que queda.

Martin Rocca: Lo que se trata de hacer es acompafiar principalmente a los latinoamericanos para que
tengan un contacto por cualquier tipo de consulta. En un contexto digital imaginense postularse a
una posicién que no conozcan, asi que se trata de acompanfar previo a la salida o cuando tengan que
regresar. En el contexto COVID estamos colaborando con los vuelos, visados, dando soporte donde

podamos. El objetivo es que se sientan acompafiados y acompafadas.

Mas alla de que se haga la encuesta a las personas que se desvincularon de MSF. ¢{Cudl es
su opinidn personal? ¢Sienten que hay algin factor que ustedes identifiquen al momento

de las entrevistas que indique que las personas se van a bajar o que lo hagan una sola vez?

Martin Rocca: Un tema importante que se trata de comunicar es el compromiso de un afo. Una vez
gue salen, el mensaje es que no se puede obligar, pero se los hace firmar un compromiso anual. Para
algunas posiciones, en promedio son 6 meses, teniendo en cuenta este tipo de contratacion

particular por proyecto. O sea que regresan y se termina el contrato.

Cada realidad es distinta, nosotros los americanos no tenemos nada cuando volvemos , estamos
desempleados. Tienen que tomarse el tiempo para descansar, dos o tres meses. Luego hablan con el
“pool manager" para ponerse en disponibilidad con la organizacidn. Se pide el compromiso para que

puedan hacer al menos dos misiones, ya que la organizacidn invierte en ellos.
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Volviendo a la pregunta, a veces es dificil porque la expectativa es distinta a la realidad de la misién.
Ma3s alld de que uno pueda explicarle o contarle los contextos de seguridad donde opera MSF, hay
gente que regresa y otras que no. Algunos regresan para tener una experiencia mas fructifera para su

carrera.

Uno llega a un proyecto y hay gente que transita diferentes etapas, a veces uno llega para reemplazar
a otro. Se motiva a hacer dos proyectos en contextos distintos con el compromiso de 1 afio. Hay un
caso de un cirujano que trabaja hace 15 afios y hablé con su mujer para trabajar 6 meses y descansar
6 meses. El promedio de edad es a los 30, de gente que viene con experiencia y después hay otra
camada que es de gente grande con hijos mayores. Dicen “ya estd, trabajé para organizaciones
privadas, se los dejo a mi pareja y me voy”. Ese tipo de candidato es muy interesante, dice que quiere

darle sentido a su vida laboral.
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Apéndice K. Entrevista con Pablo, Médico de Guardia en Buenos Aires, Argentina.

a. Presentacion

éPodria contarme un poco acerca de usted? Cual es su nombre, edad, dénde vive,

profesion.

Soy Pablo, trabajo como médico de guardia, generalmente a la noche o madrugada, al menos
durante estos ultimos tiempos. tengo 48 afios. Vivo en capital (Ciudad Auténoma de Buenos Aires)

con mi mujer y mis hijos.

¢Cual es su experiencia con los idiomas?

Nula, mds que palabras bdsicas o cosas que aprendi en viajes no sé nada. Y me cuesta también. No

entiendo nada si me hablan en inglés y menos en otro idioma.

é¢Como describiria su situacion financiera?

Estoy bien por suerte. Tengo mi casa y mis cosas y mi familia esta bien. No tenemos lujos pero se vive

bien. La situacidn del pais es mala igual y eso dificulta las cosas, pero se sale adelante.

¢Como esta compuesta su familia? ¢Sus hijos son independientes?

Como dije antes, vivo con mi mujer y mis hijos, un nene chico y una hija que estudia en la

universidad. Ninguno es independiente, estan estudiando y todavia son chicos para irse de la casa

éQuién es el sustento econémico y emocional en la familia?

Mi mujer y yo. Los dos somos médicos y trabajamos.

b. Perfil profesional

éCual es su puesto de trabajo en la actualidad? ¢En qué institucion?

Actualmente trabajo en la Guardia del hospital Italiano que estd en la zona de Almagro.

éConsidera que su trabajo le produce estrés? ¢ A qué se debe? ¢Como lidia con ello?

Si, el trabajo es bastante estresante. Pero depende de la situacién personal de cada paciente en
realidad. O de los dias. A veces la Guardia estd muy movida y las personas estan alteradas y eso
produce mucho estrés. O todos quieren atenderse con urgencia pero no funciona asi, existen

prioridades, y eso le molesta a algunas personas.
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Tenemos que atender a muchos pacientes por dia y a veces no hay tanto personal y se satura el
sistema. A veces no funciona de forma ideal pero no es algo que pueda controlar todo el tiempo. En
general los pacientes vienen con problemas distintos todos los dias, y si bien son cosas de guardia y
no atendemos casos muy complejos porque estos se suelen derivar con especialistas, hay mucha

variedad de problemas con los que vienen asi que nunca sé qué esperar la verdad.

éSiente que es importante el vinculo con sus compaiieros al momento de trabajar? éPor

qué? ¢Cuales son sus ventajas?

Me parece muy importante tener un vinculo sano en el trabajo. Al final los compafieros trabajan a la
par tuya en la Guardia. Tengo compafieros que estdn mas cancheros en algunas cosas y yo manejo

mejor otras situaciones asi que nos ayudamos entre nosotros.

Me parece muy importante la confianza también. Cuando vienen los pacientes con problemas que
no atendemos en Guardia tenemos que derivarlos a otros sectores y ahi dependemos de lo que
hagan ellos para que nosotros podamos avanzar. En la guardia no hacemos placas o cosas de
laboratorio, pero a veces las necesitamos para saber que tienen los pacientes, asi que los derivamos
y después vuelven con nosotros. El problema acd es que si yo no confio en lo que me informan
cuando me derivan un paciente, o en el resultado de un estudio, no puedo avanzar con mi trabajo,

por eso es muy importante.
éAlguna vez realizo un voluntariado? ¢ Como fue su experiencia? ¢Haria uno en el futuro?

No, nunca hice. Cuando era mas joven no se veia mucho. O no se incentivaba. Ahora veo mas gente
en la calle haciendo cosas. En un momento pensé en ayudar en un comedor barrial, pero al final no

lo hice. Entre la familia, el trabajo y todo el estrés es dificil dar mi tiempo para ayudar.
c. Situacion hipotética
Imaginemos que hoy decide realizar una misién con MSF en el exterior.

Al principio tendra que postularse. Luego, junto a recursos humanos, tendra que realizar un
analisis, videollamadas y una validacion técnica. Este proceso dura entre 3 y 6 meses y
siempre tiene que avanzar por su propia cuenta. Seguido a ello, realizard una capacitacién y
estard a la espera de que le asignen una misién. Puede demorar hasta 1 afio. Una vez que le
confirmen, tiene que renunciar a su trabajo y viajar en cuestién de dias. La misién es por 1

afio. Esta bien remunerada a nivel LATAM, pero no como en Norte America o Europa.
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Una vez que esté en el exterior, vivird en una cultura nueva, con un idioma que no domine y
posiblemente en situaciones precarias. Ademas, el trabajo serd desafiante, ya que MSF
intercede en situaciones de emergencia. Por Ultimo, una vez que vuelva al pais no tendrd
empleo, ya que el trabajo fue Unicamente por una misidén y se exigen 3 meses de descanso

antes de volver a trabajar.
éCual considera que sera el mayor desafio relacionado con la experiencia? ¢Por qué?

Nunca hice nada de MSF y no conozco bien como funciona porque no tengo a nadie cerca que haya
trabajado con ellos, pero puedo decir mi opinidn de lo que me contas. En general el proceso me
parece muy largo y poco seguro. El tener que esperar o no saber o conocer bien el proceso es muy
costoso la verdad. Hay mucho tiempo en el medio y siento que eso me trabaria. No puedes planificar
cosas nuevas porque si te llaman tenes que dejar todo e irte. Es dificil eso con una familia. Y claro lo
dificil seria dejar todo lo de aca, pausarlo digamos. Mi mujer y los chicos entenderian creo, pero no

creo que cuando vuelva tenga trabajo aca y la situacion esta dificil como para arriesgarlo.

El tema de la plata entiendo que es una ONG y no vas a trabajar ahi para ganar plata sino para ayudar
o para tener la experiencia. No veo raro que el salario no sea alto. No se como haria con el tema de
ayudar a mi familia aca. Si lo que te pagan se usa todo alla y no te queda nada extra para los gastos
de la casa ya no podria hacerlo. Si es mas o menos como acd que con lo que me pagan cubro lo de

toda mi familia estd bien.
A grandes rasgos, ¢Qué problemas siente que tendria en un contexto como el descrito?

Lo de vivir y trabajar en situaciones de emergencia debe ser duro. No se en la practica si serd muy
distinto a como se trabaja acd o comparada con el trabajo en la guardia. Porque aca vemos
problemas recientes o emergencias de los pacientes. No se como es all3, si son cosas extremas como
en una guerra o los repatriados que estdn en condiciones de salud muy malas me costaria mucho el
vivir en esa situacién. Debe ser muy duro. Si el dia a dia o los pacientes son como ac3, seria distinto,

una experiencia muy distinta.

Otro tema que me acordé y mencionaste al principio es que solo hablo castellano. No sé en qué

idioma trabajan, pero si no es en espafol entonces eso seria un problema.
Al pensar en estos problemas, ¢Se animaria a realizar una mision? ¢{Por qué?

La verdad es que en este momento no lo tengo en mis planes ya sea Médicos Sin Fronteras o

cualquier trabajo en general, pero mas acad porque es algo muy particular, suelo pedir referencias e
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informacion al respecto. Y no conozco cémo se trabaja en MSF. Necesito tener seguridad en las cosas

gue hago o en lo que me comprometo.
¢Como afectaria su decision si tiene el apoyo de sus colegas durante todo el proceso?

No, o sea no haria ahora lo de MSF. Si igual en un proceso tan largo y con incertidumbre en el medio
me parece muy importante hacerlo con otras personas. Si son colegas mejor porque no te mandas
solo y siempre van a ayudarte o vos vas a ayudarlos a ellos y se vuelve todo mas facil. Pero yo en

particular no me veo ahora por lo que mencionaba antes.

éComo afectaria su decision si informa sus preocupaciones y son resueltas de forma

digital?

Y lo mas importante ahora para mi es conocer la experiencia de los médicos que trabajaron con
Médicos Sin Fronteras. Ese es el paso principal para decidir algo, conocerlo. Ahora si eso lo veo en un

video o me lo cuentan en persona no me hace diferencia.

Muchas gracias.
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Apéndice L. Entrevista con Susana, pediatra en San Juan, Argentina.
a. Presentacion

éPodria contarme un poco acerca de usted? Cual es su nombre, edad, dénde vive,

profesion.

Mi nombre es Susana, tengo 53 afios y vivo desde hace varios afios en la Capital de San Juan. Es una
ciudad grande asi que hay mas trabajo que en el resto de la provincia. Soy pediatra y atiendo mas
gue nada a los chicos en edad escolar. Es un trabajo bastante tranquilo, rutinario. Me gusta ir a

trabajar y estar en el hospital.
¢Cual es su experiencia con los idiomas?

Hablo inglés, lo aprendi por mi familia. De joven vivi un tiempo en el exterior y eso me ayudé
también. Ahora hace mucho tiempo que no hablo inglés. Me olvidé de muchas cosas pero todavia

puedo comunicarme bien. Si viajo hablo en inglés y eso me ayuda un montén.
¢Como describiria su situacidn financiera?

Estoy bien, como vivo solo con mi marido, porque nuestro hijo es independiente y no tenemos

muchos gastos. Mi marido también trabaja asi que los dos aportamos.
¢Como esta compuesta su familia? ¢Sus hijos son independientes?

Tengo un hijo de 28 afios y un nieto. El vive con su esposa y su hijo también en San Juan desde hace

mucho tiempo asi que en casa solo estamos mi marido y yo.
é¢Quién es el sustento econémico y emocional en la familia?

Y de nuestra casa somos los dos, pero de mi hijo y mi nieto, el sustento econdmico es mi hijo nomas.
La esposa cuida al nene en casa porque todavia no va al jardin asi que no tiene un trabajo

remunerado. Trabaja en la casa y hace las cosas del hogar.
b. Perfil profesional
¢Cual es su puesto de trabajo en la actualidad? ¢En qué institucion?
Trabajo como pediatra en un hospital privado de la Ciudad de San Juan.

éConsidera que su trabajo le produce estrés? ¢ A qué se debe? ¢Como lidia con ello?
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Por suerte ya no. Los chicos vienen para revisiones por la edad o por controles que deben hacerse, o
por dolores musculares, o por descompostura, o preocupaciones de los papds. Suelen ser cosas
simples que tienen los chicos porque no se comunican del todo, o nunca tuvieron algo parecido, o los
papas se preocupan porque son chicos. A veces son padres primerizos y traen a los nenes por dolor

de panza porque no saben qué darle y el nene no se puede arreglar solo como un adulto.

Antes trabajé en otros lugares donde habian casos mas complejos o menos recursos. Ahi era mas
estresante. No habian equipos necesarios y todo era un problema. Lo Unico que me estresa a veces
es la planificacion. Me gustaria mejorarla porque molesta a veces. Tengo la agenda de trabajo con los
turnos de los chicos y faltan o llegan tarde, o cuando me dan la informacién es incorrecta o falta el

historial clinico.

éSiente que es importante el vinculo con sus compaieros al momento de trabajar? ¢Por

qué? ¢Cuadles son sus ventajas?

Es muy importante el aspecto social durante las horas de trabajo. Me siento feliz en el trabajo porque
estoy con amigas o personas que aprecio por el tiempo que trabajamos juntas. El vinculo también
ayuda al momento de trabajar. Podes comunicarte mejor con tus compafieros, pedir favores o ayuda

y cosas asi que sin un vinculo no existen.

¢Alguna vez realizé un voluntariado? ¢Como fue su experiencia? ¢Haria uno en el futuro?

Trabajé en un grupo, hace muchos afos, en el que ayudabamos a los chicos que tenian problemas en
la casa o en la escuela. Los acompafiamos para que puedan estudiar e intentdbamos ayudarlos para
que estén bien. Fue una experiencia muy gratificante pero dificil. Era dificil emocionalmente porque
empatizamos con los chicos y las familias y también dificil porque no estaba muy bien dirigida. El

grupo no siguié después de un tiempo porque no tenia recursos y desaparecio.

Me gustaria volver a ayudar en el futuro. Ahora mi hijo esta grande y no tengo que preocuparme por
él asi que tengo mas tiempo libre. Podria hacerlo. No sé qué hacer ahora porque la verdad es que no

lo pensé este tiempo, pero ahora que me lo preguntas me hiciste reflexionar.

c. Situacion hipotética

Imaginemos que hoy decide realizar una misién con MSF en el exterior.

Al principio tendrd que postularse. Luego, junto a recursos humanos, tendra que realizar un
analisis, videollamadas y una validacion técnica. Este proceso dura entre 3 y 6 meses y

siempre tiene que avanzar por su propia cuenta. Seguido a ello, realizard una capacitacién y
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estard a la espera de que le asignen una misién. Puede demorar hasta 1 afio. Una vez que le
confirmen, tiene que renunciar a su trabajo y viajar en cuestién de dias. La misién es por 1

afio. Esta bien remunerada a nivel LATAM, pero no como en Norte America o Europa.

Una vez que esté en el exterior, vivird en una cultura nueva, con un idioma que no domine y
posiblemente en situaciones precarias. Ademas, el trabajo sera desafiante, ya que MSF
intercede en situaciones de emergencia. Por Ultimo, una vez que vuelva al pais no tendrd
empleo, ya que el trabajo fue Unicamente por una mision y se exigen 3 meses de descanso

antes de volver a trabajar.
¢Cual considera que serd el mayor desafio relacionado con la experiencia? ¢Por qué?

Me parece fundamental conocer bien el proceso de postulacion. Asi como lo contas parece que los
médicos no saben del todo lo que deben hacer como préximo paso. Deberian entender bien cada
etapa para hacer lo mejor posible en ellas. Siento que estos problemas de postulacion deben
molestar a los que se postulan y si se solucionan seguro se atraeria mas gente a Médicos sin

fronteras, ya que no tiene nada que ver el proceso de postulacién con las misiones que hacen.

Después imagino que el mayor desafio es en si la mision. Estar en esas condiciones y trabajar de esa
forma no debe ser facil. Imagino que tienen un buen equipo de trabajo y tecnologia o recursos a
pesar de los lugares a los que van. No creo que los médicos estén ajustados o cosas asi porque es una
organizacion internacional. Si debe ser dificil vivir y atender a las personas que padecen de cosas
graves o estdn atravesando una situacién de emergencia. La tristeza, la desesperacién. No me

imagino en el caso de los chicos. Los traumas, los problemas en la crianza.
A grandes rasgos, ¢Qué problemas siente que tendria en un contexto como el descrito?

Una traba que veo en MSF es que todos deben hablar inglés fluido para poder trabajar. Estaria bueno
que faciliten eso para los médicos. Algunas personas no tuvieron la posibilidad de aprender inglés y
son excelentes profesionales. Se podrian facilitar herramientas o hacer programas para que estudien
y asi forman a las personas no solo en lo médico. Hay personas talentosas y motivadas que seguro

guedan descartadas por esta situacion.
Al pensar en estos problemas, ¢Se animaria a realizar una misién? é¢Por qué?

La verdad es que se me haria dificil ser parte de un programa del que no tengo ninguna referencia.
No dudo que debe ser una gran experiencia trabajar en el exterior en una situacidon de emergencia,

pero no me animaria a sumarme a algo que desconozco como es realmente.

87



¢Como afectaria su decisidn si tiene el apoyo de sus colegas durante todo el proceso?

Si hiciera el proceso con mis compafieros, y alguno de ellos ya viajo y sabe como es el trabajo,
tendria muchas mas posibilidades de sumarme. Estd relacionado con lo anterior. Si tengo referencias

y son de personas que conozco y confio entonces me hace sentir mas confiada.

éComo afectaria su decision si informa sus preocupaciones y son resueltas de forma

digital?

Me incentiva mas aun. Supongo que lo mismo debe pasarle a los otros médicos. Si sabemos que
somos capaces de trabajar en ciertos contextos porque nos conocemos COMo personas Yy
profesionales, pero en el medio tenemos trabas como el idioma o este proceso que se ve complejo,
si se soluciona eso se incentiva a la atraccion de los médicos. Como mencionaba antes, la experiencia

del proceso no tiene nada que ver con el trabajo en las misiones.

Muchas gracias.
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Apéndice M. Entrevista con Mercedes, Infectologia en Asuncidn, Paraguay.

a. Presentacion

éPodria contarme un poco acerca de usted? Cual es su nombre, edad, dénde vive,

profesion.

Mi nombre es Mercedes y trabajo en el drea de infectologia de una clinica privada. Tengo 39 afios y

vivo en Asuncién, Paraguay.

¢Cual es su experiencia con los idiomas?

Hablo espafiol, inglés y un poco de guarani. Estudié inglés en un instituto cuando era una nifia y
aprendi guarani por mi familia. Tengo un muy buen nivel de inglés pero no de guarani. Entiendo pero

no lo hablo fluido.

é¢Como describiria su situacion financiera?

Tengo muchos gastos, pero lo que compro o pago es para mi, asi que tengo que esforzarme pero vale

la pena. Pago alquiler, el auto, salidas, ropa. Me doy mis gustos.

¢Como esta compuesta su familia? ¢Sus hijos son independientes?

Vivo con mi novio y tenemos 2 perros. No tenemos hijos por el momento.

¢Quién es el sustento econémico y emocional en la familia?

Mi novio aporta mas en la casa. Si bien yo trabajo él me permite ahorrar o darme mis gustos, asi que

principalmente él.

b. Perfil profesional

éCual es su puesto de trabajo en la actualidad? ¢En qué institucion?

Mi puesto de trabajo es de medica infectologa y principalmente realizo ensayos clinicos. Trabajo en

una institucion privada pero prefiero no decir el nombre.

éConsidera que su trabajo le produce estrés? ¢ A qué se debe? ¢Como lidia con ello?

Si. El ritmo de trabajo es bien acelerado. Hay que hacer muchas pruebas por dia y a veces toca cubrir
a compafieros en la sala de atencidn y no es la posicién que mas disfruto. Tenemos que cumplir con
muchas tareas diarias y cuando atiendo a personas que no saben lo que tienen y los casos son

dificiles por las pruebas, el tiempo que demoran o porque es dificil la deteccidn, se vuelve
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estresante. Hay veces en las que se hacen pruebas y pruebas pero no hay resultados que ayuden a

comprender la situacion.

éSiente que es importante el vinculo con sus compaieros al momento de trabajar? ¢Por

qué? ¢Cuales son sus ventajas?

Siento que es muy importante. Tengo muy buena relacién con mis colegas y eso me ayuda a resolver
problemas a menudo. En el laboratorio trabajamos bien en equipo y hay gente muy experimentada

gue ayuda y facilita todo.

¢Alguna vez realizé un voluntariado? ¢ Como fue su experiencia? ¢Haria uno en el futuro?

Nunca me involucré mucho en voluntariados. Cuando estaba en la universidad me sume a grupos de
la universidad, pero no requerian mucho tiempo o esfuerzo. Era mds importante sumar mi aporte y

ayudar. Era lindo pero desde que terminé la universidad no volvi a realizar un voluntariado.

c. Situacion hipotética

Imaginemos que hoy decide realizar una misién con MSF en el exterior.

Al principio tendrd que postularse. Luego, junto a recursos humanos, tendra que realizar un
analisis, videollamadas y una validacion técnica. Este proceso dura entre 3 y 6 meses y
siempre tiene que avanzar por su propia cuenta. Seguido a ello, realizard una capacitaciéon y
estard a la espera de que le asignen una misién. Puede demorar hasta 1 afio. Una vez que le
confirmen, tiene que renunciar a su trabajo y viajar en cuestién de dias. La misién es por 1

afio. Esta bien remunerada a nivel LATAM, pero no como en Norte America o Europa.

Una vez que esté en el exterior, vivird en una cultura nueva, con un idioma que no domine y
posiblemente en situaciones precarias. Ademas, el trabajo serd desafiante, ya que MSF
intercede en situaciones de emergencia. Por ultimo, una vez que vuelva al pais no tendrd
empleo, ya que el trabajo fue Unicamente por una misidén y se exigen 3 meses de descanso

antes de volver a trabajar.

éCual considera que sera el mayor desafio relacionado con la experiencia? ¢Por qué?

El mayor desafio debe ser alejarse del pais y de las personas cercanas por tanto tiempo. Si bien con el
tiempo que lleva todo puedes prepararte o mentalizarte, yo por lo menos no podria entender que
voy a realizar una misién hasta estar alli. Un nuevo pais, una nueva experiencia y en un contexto de

emergencia. Debe ser muy dificil.
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El proceso se ve largo también. Se me vinieron muchas dudas o cosas que me gustaria saber antes de
sumarme a algo como esto. No parece estar todo aclarado, mas que nada ver como va a ser la misién

y todo lo que tenes que hacer para llegar a hacerla.
A grandes rasgos, éQué problemas siente que tendria en un contexto como el descrito?

Y el mayor problema parece que es el de no conocer todo el proceso de postulacién. Lo de vivir en
un lugar nuevo y en emergencia ya se sabe, uno se lo espera. Pero tener incertidumbre durante todo
el afio que lleva la postulacidon es mucho tiempo. Creo que ese es el mayor problema. En la misién el

mayor problema seria obviamente lidiar con la situacién dia a dia. Hay que resistir eso.
Al pensar en estos problemas, ¢Se animaria a realizar una misiéon? é¢Por qué?

Si, me animaria. Creo que mi novio también. Me animaria mas incluso si lo hacemos juntos, pero
bueno nunca hablamos de hacer algo asi hasta el momento. Debe ser una experiencia muy

impactante, y profesionalmente debe ser muy bueno también. Seguro se aprende mucho.
¢Como afectaria su decisidn si tiene el apoyo de sus colegas durante todo el proceso?
Me impulsa mucho mas claro. Incluso mas si es de mi novio.

é¢Como afectaria su decision si informa sus preocupaciones y son resueltas de forma

digital?
Me llevo bien con la tecnologia asi que para mi seria algo muy positivo.

Muchas gracias.
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