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Resumen 

Durante varios años los médicos del sector salud mexicano han presentado diversos 

problemas, desde la falta de insumos, hasta la agresión física y verbal, esto ha 

ocasionado factores de riesgo como el desgaste laboral, ansiedad, depresión y 

desorden de los ciclos de sueño, son algunas de las causas de la falta de calidad 

de vida en los médicos mexicanos, lo cual es un problema que afecta al sector salud 

en distintos niveles como sociales, económicos, así como culturales. Por lo tanto, 

bajo el supuesto de: si se le proporcionará al médico una herramienta con la cual 

mejore su calidad de vida, tendría mejor rendimiento en su labor. Asimismo, el 

objetivo es diseñar una herramienta que esté enfocada en el equilibrio de 

actividades laborales y el descanso, que concientice al médico sobre su importancia. 

Dentro de la investigación se abordan conceptos relacionados con la calidad de vida, 

el desempeño, así como el significado de cómo es ser un médico en México. El 

proyecto aplica el Design Thinking como modelo principal y Diseño para la 

Transición, para el entendimiento del problema. El trabajo se llevó a cabo con 4 

usuarios que fueron claves para encontrar hallazgos como: el cambio de hábitos 

modifica parte importante en la calidad de vida, conducta y estructura interna del 

usuario. Por lo anterior, se propone un modelo de solución que integra una agenda 

digital y un servicio de acompañamiento personal, permitiendo que el usuario 

organice conscientemente sus tiempos para la obtención de espacios libres, siendo 

premiados con recompensas motivadoras. Se obtuvieron resultados reflejados en 

el interés por parte de los médicos, para organizar sus jornadas laborales y vida 

cotidiana. Se concluye que Salud para la Salud es una propuesta innovadora para 

demostrar la importancia del descanso en el nicho de la salud.  
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

En este documento se presenta el diseño de un modelo de solución integrado por 

una herramienta digital y un servicio de acompañamiento, otorgando beneficios para 

la salud del médico mexicano, para mejorar la calidad de vida. 

En el capítulo I se describe el planteamiento del problema para dar contexto al 

lector sobre la situación de salud en México, así como las complicaciones que se 

han ido presentado a lo largo de los años hasta la actualidad con los retos 

presentados por la pandemia de COVID-19. Dentro de este mismo apartado, se 

escribe la justificación, la cual visualiza la pertinencia, así como relevancia del 

proyecto, así como también se describen los objetivos, las variables de investigación 

y el supuesto. En el capítulo II, se desarrolla el marco conceptual, en el que se 

detallan las variables a través de 4 apartados.  

En el capítulo III, se plantea el marco metodológico, describiendo las 5 etapas del 

Design Thinking junto el Diseño para la Transición y Lean Startup, así como las 

iteraciones que se realizaron a lo largo del proyecto, de igual forma, la descripción 

de los usuarios que participaron, así como las herramientas utilizadas durante el 

proceso. El capítulo IV, aborda desde la definición del problema, la investigación y 

la planeación para llegar al producto final, continuando con un análisis de los casos 

análogos, la estrategia de comunicación e implementación de la propuesta de valor. 

Finalmente, el capítulo V, se describen las conclusiones, así como observaciones 

y recomendaciones finales al lector para futuras etapas del proyecto, siendo éste de 

carácter iterativo con base en el Design Thinking. 
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1.1 Planteamiento 

“La paradoja de la atención salud es que el médico se enferma en la misma medida 

que éste sana a los pacientes” (Hernández, Dickinson, Fernández (2008) citando a 

Molina (2007)). 

La medicina fue creada en un principio para atender las enfermedades, 

padecimientos y evolucionar con la sociedad, por lo que el médico se vuelve 

esencial dentro de la misma, por lo tanto, siempre debe cuidar el bienestar de las 

personas, ahora bien, al pasar los años, ambos no han estado en un mismo 

crecimiento, siendo la medicina la de menor ventaja, enfrentándose a la falta de 

recursos, acceso a información, abastecimiento de medicamentos. 

El médico debe ser empático, Casino (2011) explica que “el médico debe 

intentar entender la enfermedad desde la perspectiva del paciente”, mejorando la 

relación médico-paciente, es decir a la comunicación que hay entre él y su 

paciente en la interacción dentro de una consulta, la cual procura la salud del 

enfermo, sin embargo, casi no se habla sobre el cuidado hacia la salud del médico. 

En México, se ha abogado por la mejora de la calidad laboral, uno de los mayores 

acontecimientos fue el movimiento médico del 1965, donde se empezaría a hablar 

sobre el derecho a la salud, la justicia social dentro del sector salud, Soto (2011). 

A lo largo de los últimos años se han formado diversos movimientos de 

médicos para exigir sobre sus derechos, por ejemplo, en 2014 empezó un 

movimiento llamado #yosoymédico17, que empezó a hablar sobre la protección de 

la integridad física del personal sanitario, (Excelsior, 2014). En 2019 residentes de 

la asamblea mexicana de médicos, salieron a protestar en la ciudad de México, 

exigiendo nuevamente mejoras para su calidad de vida, así también una revisión 

del contrato de beca para residentes, ajuste salarial de acuerdo con la fuerza laboral 

que representan y respeto por parte de los pacientes, así como también se espera 

lo mismo por parte de la institución hacia el personal sanitario (Animal político, 2019).  

 

Actualmente, los movimientos de médicos para exigir sobre sus derechos no 

han parado, la difícil situación de la pandemia del COVID-19, solo ha dejado ver la 
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situación que por varios años se ha hecho presente, tal como lo dicen Castañeda y 

García (2010), se realizó un estudio a 240 médicos familiares en México, utilizando 

la Maslach Burnout Inventory (MBI), que es la herramienta para medir el síndrome 

de desgaste profesional. Durante el estudio se detectó que el 41,6% de médicos 

familiares mexicanos, tiene el síndrome de desgaste profesional, encontrando una 

correlación negativa entre las subescalas de agotamiento emocional, 

despersonalización y una correlación positiva entre la falta de realización personal 

en el trabajo con la presencia del síndrome. 

 

Cabe considerar, que México es el país con mayor cantidad de muertes por 

coronavirus entre los trabajadores de salud, de acuerdo con un informe de la 

amnistía internacional (2020), en el que se registraron 1320 muertes en 

profesionales sanitaros hasta el día 25 de agosto de 2020. La secretaría de salud 

en México (2020), confirmó 97 632 casos de COVID-19 en personal sanitario, el 

alto número de casos se le puede atribuir al poco o escaso equipo de protección, 

falta de recursos o medicamentos, ocasionando diferentes protestas por parte del 

personal médico, aumentando los factores del síndrome de desgaste profesional 

como el agotamiento emocional, la despersonalización y la falta de realización 

laboral. 

 

Unas de las zonas afectadas por las circunstancias son la ciudad de 

Coatzacoalcos y el municipio de Nanchital. Al inicio de la pandemia, trabajadores 

del hospital regional de Coatzacoalcos, carecían del equipo adecuado para atender 

a los pacientes con coronavirus, en consecuencia, se promovió un juicio de amparo 

de 12 médicos, de los cuales 10 abandonaron sus puestos de trabajo por el alto 

riesgo de contagio, ya que se habían infectados dentro del hospital regional de este 

lugar (La jornada, 2020). 

 

Por otro lado, en el municipio de Nanchital, Veracruz, trabajadores del 

hospital de Pemex, tenían miedo al contagio y represalias por parte de la institución, 

(Ventura, 2020), sin embargo, la cifra para finales del año 2020 en este municipio 
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era de 194 casos de personas con COVID-19, según el informe epidemiológico 

nacional (Flores,2020), dicho de otra manera a los médicos de este lugar no se les 

proporciono la seguridad para continuar con sus labores, tampoco se les compensó 

lo equivalente a su fuerza laboral, por lo que es posible el aumento del síndrome de 

desgaste profesional. 

 

En el reporte de satisfacción profesional de la práctica médica en tiempos 

de COVID-19 y calidad de vida, se exponen las respuestas de 1463 médicos de 

más de 30 especialidades, de los cuales 41% presenta desgaste profesional. Dentro 

del reporte se comparan resultados de 2018, en donde se observa un 36% de 

médicos que presentaron desgaste profesional en comparación con el año 2020 con 

un 41% (López,2020), por lo tanto, notaron un aumento de sintomatología del 

desgaste debido a la pandemia.  

 

Algunas de estas sintomatologías, descritas por Esquivel, Molina, Muñoz, 

Ochoa, Sánchez (2020), constituyen un factor de vulnerabilidad previa para 

manifestar síntomas físicos o emocionales, los cuales aumentan el riesgo de 

cometer errores en el desempeño hospitalario. Aunque, “para el reconocimiento 

de estos síntomas, se adoptan actitudes confrontativas en el ambiente laboral, 

compañeros o con el paciente, consiste en negar o evitar las emociones o 

situaciones complicadas” (Esquivel et al., 2020, p.131). 

 

Por lo tanto, la pandemia del COVID-19, es una situación en la cual el médico 

está expuesto a continuo estrés, afectando sus funciones cognitivas, afectivas y 

conductuales. Algunas de las reacciones reportadas como frecuentes son: miedo, 

irritabilidad, enojo, labilidad emocional, tristeza, culpa, fallas de atención, 

concentración, alteraciones del sueño junto con falta o exceso de apetito, siendo 

estas últimas de gran importancia para el funcionamiento adecuado, para un 

profesional de la salud (Esquivel et al., 2020, p.131). 
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A la misma medida en que la pandemia crece, también el uso de 

herramientas digitales, a causa del confinamiento y sana distancia hubo un aumento 

del 42% del uso de tecnologías, Villavicencio (s.f, citado por Méndez & Mendoza, 

2020), realizó una investigación con la participación de 557 personas, para entender 

la interacción de la tecnología con la modificación de patrones de uso, ellos señalan 

que en un 80% utilizaron herramientas digitales para realizar actividades laborales, 

también escolares, asimismo el consumo de entretenimiento aumento teniendo en 

primeros lugares videos, juegos y películas. Por otro tanto, el 64% de los 

encuestados tuvo alteraciones en sus ciclos del sueño, ya que pasaban más tiempo 

consumiendo contenido de entretenimiento. 

Por consiguiente, se llega a formular la pregunta de investigación: ¿Cómo 

brindar beneficios para la mejora de la calidad de vida de médicos de la ciudad 

de Coatzacoalcos, en el municipio de Nanchital, Veracruz por medio de 

herramientas digitales que se adapten a las necesidades del usuario dando un 

equilibrio entre la práctica profesional y el descanso? 

 

1.2 Justificación 

La importancia de un buen descanso es relevante ya que ayuda a tener estabilidad 

en el estado de ánimo, salud mental, física, los individuos que duermen de forma 

regular un promedio de 7-8 horas diarias suelen tener mejor salud física, menores 

riesgos de mortalidad o desarrollo de diabetes, cardiopatías o alteraciones 

cognitivas o psicológicas (Castellanos, Rocha y Márquez, 2010). También, los 

trastornos del sueño afectan la calidad de vida y algunos de ellos son causa de 

morbilidad, así como la mortalidad prematura (Cuevas et al., 2018).  

Durante el impacto generado por la pandemia del COVID-19, hubo un 

aumento en los trastornos de sueño, por un lado, las personas confinadas tuvieron 

un beneficio en su rutina del sueño, ya que tenían más tiempo para dormir, no 

obstante, al pasar de los meses a las personas les costaba conciliar el sueño, dando 

como resultado el uso de diferentes métodos para dormir cómo los fármacos, 
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(Osterweil, 2021). Por lo tanto, al tener en cuenta los diversos factores de los 

ambientes laborales del médico junto con la situación producida por la pandemia, el 

desgaste profesional se vio más evidenciado mostrando factores de riesgo, como 

lo muestran los resultados de reporte de satisfacción profesional, práctica médica 

en tiempos de COVID-19 y calidad de vida (López,2020). 

Así pues, el tomar acciones para prevenir los riesgos que conlleva el 

desgaste profesional es importante, algunas de ellas son dormir, ejercitarse o hacer 

actividades de ocio. Al contrario, el reporte de satisfacción médica indica que el 

30% de los médicos encuestados, no toma ninguna de las acciones sugeridas para 

prevenir los riesgos (López, 2020). Esto se debe por la percepción del médico de 

aguantar la profesión, es decir, no demostrar la sintomatología de desgaste laboral 

en su ambiente de trabajo. 

En Esquivel et al (2020), se argumenta sobre el ignorar el síndrome de 

desgaste, presentando una actitud de afrontamiento, la cual es poco adaptativa al 

notar ciertos síntomas, por lo que se ignoran, niegan o evitan las emociones, 

teniendo una tendencia hacia médicos varones, ya que culturalmente están 

acostumbrados a ignorar sus sentimientos, de esta manera se da mayor importancia 

al trabajo, dejando sus necesidades afectivas en segundo plano, ya que es 

considerado debilidad, así pues, su resistencia la demuestran teniendo actitudes de 

riesgo, como quitándose lentes o cubrebocas en áreas no COVID-19 dentro del 

hospital.  

Probamente si se reconociera el síndrome de desgaste a nivel individual, se 

podría hacer un cambio positivo para la reducción en las acciones de riesgo, así el 

médico no ignoraría los síntomas y tomaría acciones en beneficio de su salud como 

tomar descansos, dormir, hacer ejercicio, alimentarse de mejor manera. Asimismo, 

mejorando su ambiente laboral, reflejando una actitud positiva que tendría impacto 

en su lugar de trabajo. 

Por otro lado, durante una investigación realizada por Jiménez, Marín, 

Estrada & García (2020, citado por Santillán, 2020), enfocada en identificar qué 
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pasa con el sueño de las personas durante cuarentena, reportan dos formas del 

estudio del sueño, la primera es tiempo subjetivo de sueño, qué tanto el individuo 

permanece dormido durante la noche y la segunda la calidad subjetiva de sueño, 

qué tan bien duerme el individuo, por lo que se descubrió que la disminución del 

tiempo subjetivo, peor calidad subjetiva, es decir que si se duerme menos hay peor 

descanso. 

Asimismo, la insuficiencia del sueño aumenta las probabilidades de cometer 

errores, arruinar la concentración, aumentar los tiempos de reacción afectando los 

estados de ánimo (Lufkin, 2021), estás características son claves para la vida diaria, 

de un médico durante sus jornadas laborales, de igual manera, dichos factores 

pueden variar. Por otra parte, las instituciones como la clínica de trastornos del 

sueño, la academia mexicana de medicina del dormir, A.C, la unidad de medicina 

del sueño del INER y la Organización Mundial de la Salud (OMS), han brindado 

servicios para la mejora de los hábitos del sueño para la población en general, 

mientras que el panorama para el personal médico es escaso pues se toman como 

un sector diferente de la población en general, sin embargo, se les debe brindar 

información específica para su sector. 

Tomando en cuenta los párrafos anteriores, el proyecto de salud para la 

salud descrito en el presente texto, pretende desarrollar una herramienta para tener 

un balance entre las actividades laborales del médico, dando como resultado tiempo 

para el descanso, ya que es esencial para la práctica profesional, así logrando 

reducir la sintomatología del desgaste profesional, a su vez mejorando los hábitos 

del sueño y la calidad de vida del médico. 

 

1.3 Objetivo general 

Diseñar una herramienta enfocada en el equilibrio de las actividades laborales del 

médico a través del descanso, desarrollando a su vez conciencia en el médico 

mexicano sobre su importancia, aportando beneficios a su progreso dentro de la 

práctica profesional. 
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1.4 Objetivos específicos  

- Recopilar información por medio de entrevistas a profundidad, entrevistas de 

experiencia de vida a personal médico, para comprender los efectos laborales. 

- Recopilar información por medio de entrevistas a profundidad, experiencia de vida 

y cuestionarios a individuos que rodean el ambiente laboral del personal médico, 

para comprender los efectos laborales. 

-  Prototipar herramienta digital, enfocada en el descanso para médicos. 

1.5 Supuesto 

Médicos de hospitales en la ciudad de Coatzacoalcos y el municipio de Nanchital, 

Veracruz requieren tener un equilibrio entre su práctica profesional y el descanso a 

través de una herramienta digital que se adapte a las necesidades del usuario, 

beneficiando su calidad de vida. 

1.6 Variables 

- Dónde: Médicos de hospitales de la ciudad de Coatzacoalcos y el municipio 

de Nanchital 

- Con qué: Herramienta digital 

- Qué: equilibrio entre práctica profesional y el descanso 

- Cómo: comprendiendo los efectos laborales. 

- Para qué: beneficios en la calidad de vida 

 

CAPÍTULO II: MARCO CONCEPTUAL 

En esta sección del documento se desarrollan conceptos para poder entender los 

diferentes conceptos en los que se basa el proyecto aquí descrito y entender la 

importancia del mismo. Por lo tanto, se definirá lo qué significa ser médico en 

México, los efectos laborales, la calidad de vida, herramientas digitales y la 

importancia del nicho. 
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2.1 ¿Qué es ser médico? 

El ser médico exige una serie de características, según Prado, Gonzáles, Paz & 

Romero (2014) la comunicación es una habilidad del médico, que para ser efectiva 

debe establecer un vínculo con el paciente, no solo resolver problemas. Asimismo, 

el médico tiene una responsabilidad, deber y compromiso con el paciente, ya que 

tiene que entregar sus mejores capacidades, conocimientos, así como valores para 

poder mejorar sus deficiencias, como también aumentar sus bondades junto con su 

desempeño (Valderrama, 2020). 

Por lo tanto, el médico tiene un compromiso con el paciente, así pues, 

conforme la sociedad evoluciona hacia una época sustentada en conocimientos, 

caracterizada por una gran riqueza de informaciones, avances científicos, 

proliferación de la tecnología y una orientación corporativa, la formación de los 

médicos está siendo transformada, “siempre y durante años desde el inicio de 

nuestra profesión ha tenido múltiples cambios” (Cardenas, 2001, párr.1). 

Por esto, el médico está en constante cambio con la sociedad, así 

adaptándose con las innovaciones, nuevas tecnologías y dinámicas sociales, 

siendo características de la vocación médica. Asimismo, para Tena et al (2013) 

existe un nuevo sistema de valores para la sociedad establecida por nuevos 

conceptos morales, éticos, económicos los cuales fundamentan todo acto médico, 

estando en constante cambio, sin embargo, dicho cambio lo marcan los médicos en 

conjunto con la sociedad, lo que genera un especial modo de actuar, asimismo de 

entender las reglas del sistema. 

 Asimismo, el desarrollo de la medicina moderna está jerarquizado desde los 

principios de las etapas de la formación, pregrado, pregrado, también en los niveles 

de especialidades, instituciones, dentro de los actores del servicio salud como las 

enfermeras, residentes, pacientes, etc. estos a su vez en subcampos, en donde se 

lucha entre ellos creando grados, Castro y Villanueva (2019) dicen: 
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La “vocación”, señala Bourdieu, no es sino el ajuste entre las 

posiciones, las disposiciones vinculadas con determinadas 

trayectorias, esto es, entre las aspiraciones y las posibilidades, 

independientemente de que, a nivel individual, estas vinculaciones no 

sean evidentes para los agentes (p.83). 

Al mismo tiempo, lleva a competir a los actores dentro de los campos y 

subcampos para ganar una posición, impulsados por el término de vocación que se 

ha adoptado desde los principios de la formación de los médicos, desde una 

selección por ingresar a las universidades, hasta el nivel laboral (Castro & 

Villanueva, 2019). Esto a su vez genera la idea de tener que soportar los malos 

tratos, falta de recursos, factores de riesgo como parte de su vocación como 

profesionistas. 

 A pesar de la creación en 2003 de la carta de derechos de los médicos, para 

la protección de los intereses de los profesionales de la salud, sustentada por la ley 

federal del trabajo, la cual especifica que “el médico tiene derecho a contar con 

lugares de trabajo e instalaciones que garanticen las medidas de seguridad e 

higiene que marca la ley, de conformidad con las características del servicio por 

otorgar” (p.505), no se ha estado respetando tal derecho, por consecuencia de los 

factores externos e internos que sufre el país, como la falta de medicamentos, 

instalaciones precarias, saturación de hospitales, entre otras. 

 

Por lo tanto, los sistemas de atención salud cambiaron, exigiéndoles 

prioritariamente ya no calidad sino productividad y rentabilidad al médico, 

convirtiéndolo en el responsable (Perales, Mendoza, & Sánchez, 2013). En México 

el promedio de consultas otorgadas por médicos generales en el 2014 fue de 8 por 

día, de acuerdo con el informe sobre la salud de los mexicanos (2016). Así pues, la 

jornada diurna de trabajo en este país es de 8 horas, de acuerdo con los artículos 

58 al 68 de la ley federal del trabajo citados en el blog de derechos laborales (2015), 
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por lo que el médico atiende al paciente cada hora, sin parar para poder cumplir con 

la rentabilidad.  

 

Por lo tanto, se han tomado medidas para solucionar a corto plazo la falta de 

recursos en el sector salud, donde el médico toma responsabilidad para poder 

laborar y atender a los pacientes en condiciones adecuadas. De acuerdo con Molina 

y Avalos (2007) la atención de la salud es una paradoja del médico, ya que se 

enferma a medida que sana a los pacientes, lo cual se ve reflejado en la calidad de 

vida del profesional de la salud en México.  

 

Al mismo tiempo la calidad de vida laboral en los médicos se ve afectada, por 

diversos factores externos que traen consigo problemas en diferentes niveles de la 

vida del hospitalario, Hernández, Dickinson y Fernández (2008) encontraron que:  

 

Un factor externo que puede ser desencadenante de desgaste es que 

en las instituciones en que laboran no existen los materiales 

adecuados para desempeñar su trabajo. Además de que existan 

demandas legales que afectan considerablemente al médico y 

también puede ser una causa para que se presente agotamiento 

emocional, despersonalización y cinismo... se ha identificado que 

afectan en lo social, familiar, institucional, pero sobre todo en la salud 

física del profesional de salud que puede presentar síntomas 

cardiovasculares, neurodermatitis, alteraciones gastrointestinales 

(gastritis, colitis, dolor abdominal) y alteraciones respiratorias (p.13). 

Esto afecta sus derechos, su calidad de vida, la atención hacia el paciente, 

el estado de salud mental y físico del médico, por lo tanto, brindarle herramientas 

esenciales que ayuden a la vida diaria del médico para mitigar los efectos laborales 
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que provoca su profesión, es de suma importancia, ya que al hacerlo mejorará su 

calidad de vida y tendrá beneficios en sus entornos laborales. 

 

2.2 Efectos laborales en médicos 

 Debe señalarse que los efectos laborales son un desenlace de diversos factores 

que afectan a la vida del trabajador en su día a día, así pues, el estrés es uno de 

los más importantes para la vida del médico en su ambiente laboral teniendo 

repercusiones, como antes se ha mencionado, sobre su calidad de vida.  

 

Cohen, Kessler, Underwood (1997 en Atalaya, 2001), definen al estrés como 

un proceso en el que las condiciones del entorno sobrepasan las capacidades de 

adaptación de las personas, provocando cambios psicológicos y biológicos que 

pueden afectar su salud. Otros autores como Fontana (1992), Lazarus y Folkman 

(1986), concuerdan que el estrés es una respuesta adaptativa del ser humano, que 

se demuestra a través de una acción reflejada en la mente junto con el cuerpo del 

individuo. Por lo que el estrés no existe como un problema o enfermedad que se 

deba eliminar, sino que es un proceso que se debe entender y aprender a manejar, 

porque de lo contrario genera daños al organismo (Ojeda, 2005).  

 En otras palabras, el ser humano no existe sin estrés, ya que es un medio de 

adaptación biológico, usado como medio para la sobrevivencia o para mantense en 

un estado de alerta y cumplir con todas las tareas posibles, el cual es un 

comportamiento recurrente dentro de la práctica médica, sin embargo, el no 

entender su función, trae consigo efectos contradictorios a su principal objetivo. 

Asimismo, el estrés laboral tiene como consecuencia la ingesta de mayor consumo 

de alcohol, la alimentación compulsiva y también la probabilidad de estar 

involucrados en incidentes de seguridad del paciente (Medisauskaite y Kamau, 

2019). 

 

Del mismo modo, Grau, Salanova, Peiró (2012) describen que el estrés 

contiene consecuencias específicas, entre ellas la auto eficiencia, que se mantiene 
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en alto para las personas con alta autoeficacia generalizada, incluso bajo 

condiciones de sobrecarga elevada de trabajo, este tipo de personas se clasificarían 

según Barlow (2000) en personalidades del tipo B. Por consiguiente, las 

personalidades del tipo A son personas con baja autoeficiencia que manifiesta 

menores niveles, reduciéndose más cuando la sobrecarga laboral aumenta.  

Con respecto al proyecto de salud para la salud, expuesto más adelante en 

el presente documento, se dirige a la personalidad A, descrita por Barlow (2000), 

tomando en cuenta los ambientes en los que se desenvuelve el médico, así como 

circunstancias estresantes durante su desempeño laboral, siendo esto parte de su 

día a día, sin embargo, se trata de encontrar una mejora en su calidad de vida. 

Por otro lado, el estrés laboral, está relacionado con el desgaste profesional, 

en el caso del médico, su trabajo implica fuertes tensiones emocionales, mucha 

responsabilidad, ya que la atención a otras vidas resulta una tarea muy dura y con 

riesgos psíquicos para el que la realiza. En un estudio realizado por la European 

Journal of Preventive Cardiology (2019), se explica que en muchas ocasiones 

muchas personas que sufren de desgaste profesional se van a la cama pensando 

en actividades laborales, lo cual no permite un descanso pleno, afectando los ciclos 

del sueño y provocando hipertensión arterial. 

 

 En relación con lo anterior, la National Sleep Foundation, recomienda 8 horas 

de sueño por noche para un adulto, ya que la falta de sueño puede disminuir un 25% 

el rendimiento cognitivo, también señala que después de la segunda noche de 

sueño perdido, dicho rendimiento se disminuye un 40%, por lo que es más común 

cometer errores (Tonnelier, 2021). Dentro del sector salud existen las guardias, que 

consisten en periodos donde el médico o residentes hacen su jornada laboral por 

más de 24 horas. En consecuencia, esto es una de las razones principales por la 

cual los médicos no duermen las 8 horas diarias recomendadas, dejando en 

segundo plano la importancia de un buen descanso, el cual es relevante y ayuda a 

tener estabilidad en el ánimo, salud mental, física (Loría, Rocha y Márquez, 2009). 
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Ahora bien, el descanso se puede definir como quietud, reposo o pausa en 

el trabajo, de igual forma, se puede referir a la causa de alivio en la fatiga, en las 

dificultades físicas o morales. El descanso y el sueño no son lo mismo, es decir se 

puede descansar en diferentes estados, el descanso físico se obtiene 

interrumpiendo actividades diarias, en una postura cómoda, por otro lado, el 

sensorial se consigue mediante el silencio, cerrando los ojos, al mismo tiempo 

destensando los músculos, a diferencia del emocional que se da al disminuir la 

realización de actividades buscando la tranquilidad, asimismo el descanso mental, 

se logra separando la mente de cualquier actividad intelectual, problemas de la vida 

diaria junto con las preocupaciones (Asociación española contra el cáncer, 2021).  

Del mismo modo, el descanso junto con el sueño son esenciales para la salud, 

son básicos para la calidad de vida del médico, por lo que sin sueño y descanso la 

capacidad de concentración, enjuiciamiento, junto con disminuir el participar en las 

actividades cotidianas, aumenta la irritabilidad (Olvera, 2018), siendo estas 

actividades esenciales en su día a día. El sueño es un efecto del descanso, definido 

como un estado fisiológico necesario, reparador, normalmente periódico, reversible, 

caracterizado por una depresión de los sentidos, la conciencia, motricidad 

espontánea, en el que la persona puede despertase con estímulos sensoriales 

(Medina, Feria & Oscoz, 2009). 

 

2.3 Calidad de vida para el médico en México 

Para entender la importancia de los médicos en la sociedad mexicana, se tiene que 

comprender la importancia de la calidad de vida, la cual es importante para el 

desarrollo de una persona dentro de la sociedad y la garantía del bienestar social, 

el cual se refiere al orden social al promover la satisfacción de las necesidades 

individuales que son compartidas (Casas, 1999). 

Además, Palomino (2001) describe que la calidad de vida se basa en 3 

perspectivas, las cuales son físicas, emocionales y la función de la persona en la 

sociedad, siendo esta última evaluada conforme a la capacidad funcional del 
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individuo para realizar las actividades de la vida diaria, en otras palabras, ser auto 

eficiente en el entorno en que se desarrolla el médico.  

Visto de esta manera, “la auto eficiencia es un logro de ejecución, el cual 

depende de la realización de la tarea tanto como real como percibida” (Grau, 

Salanova y Peiró, 2012, p.312), es decir, que para el médico es terminar con la tarea 

asignada en el ambiente laboral, dicha tarea puede ser concluir una consulta médica, 

o el cierre de una cirugía, entre otras. Asimismo, la auto eficiencia tiene un estrecho 

vínculo con el desempeño profesional, el cual es el comportamiento o conducta real 

de los trabajadores dentro de su ambiente, en el que se adquieren habilidades 

prácticas, motivación y la pericia técnica (Salas, 2000).  

Un problema que parece agudizarse en el contexto de esta compleja 

dinámica social tiene que ver con el empobrecimiento intelectual de algunos 

médicos. Bombardeados de información relevante y superficial, presionados por los 

tiempos de consulta y el número de enfermos que hay que atender, limitados por la 

cobertura de los seguros médicos, atrapados entre las estructuras burocráticas, 

como también mercantiles (De la Fuente, 2017), limitando su desempeño dentro de 

la práctica médica. 

Además, el desempeño está visto como un fenómeno psicológico que 

determina la productividad, del mismo modo la satisfacción (Toro 2002, en Sanín & 

Salanova, 2014), visto de otra manera, para el médico es la correcta ejecución de 

las tareas laborales, lo que le permite mantener la motivación, la satisfacción y la 

auto eficiencia durante la práctica profesional frente a sus pacientes. 

De la misma manera, la calidad de vida es dividida en 3 sistemas, el primero 

es el microsistema en el cual se ve envuelta la familia, hogar, grupo de iguales y 

lugar de trabajo, pues son los que afectan directamente a la vida de la persona, 

(Verdugo, Shalock, Arias, Gómez & Jordán, 2013). Los otros dos sistemas son 

descritos de la siguiente manera 
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b. Mesosistema, o vecindario, comunidad, agencias de servicios y 

organizaciones, que afecta directamente al funcionamiento del 

microsistema. 

c. Macrosistema, o los patrones culturales más amplios, tendencias 

sociopolíticas, sistemas económicos y otros factores relacionados con 

la sociedad, que afectan directamente a nuestros valores, creencias y 

al significado de palabras y conceptos (Verdugo, et al, 2013, p. 448). 

Desde esta perspectiva, el microsistema de calidad de vida del médico es 

esencial para su desempeño profesional, siendo la familia, sus compañeros, así 

como el lugar de trabajo, motivadores para la correcta ejecución de su labor, 

además ayuda a comprender los beneficios de la calidad de vida, los cuales 

benefician al correcto desarrollo y bienestar de una sociedad.  

Por lo tanto, la falta de calidad de vida afecta a los diferentes niveles del 

microsistema, teniendo efectos en la comunicación familiar, laboral, dando como 

efecto el desgaste profesional, este es un factor para el deterioro de la relación 

médico-paciente, es decir, el médico es menos amigable con el paciente, de igual 

manera hay menos atención en las tareas realizadas dentro de la consulta, 

asimismo, hasta cometer errores que podrían dañar al paciente (López, 2020). 

Sin embargo, hay acciones para poder mejorar la calidad de vida del médico, 

brindando diferentes beneficios a los distintos niveles del microsistema, de acuerdo 

con el reporte de satisfacción profesional en la práctica médica en tiempo de 

COVID-19, algunas de las acciones que son llevadas para reducir los efectos del 

desgaste profesional y a su vez mejorando la relación médico paciente, son: reducir 

las horas de trabajo, hacer cambios en la carga laboral, hablar con la administración 

hospitalaria sobre la presión de la productividad (López, 2020). Así pues, el reducir 

los efectos del desgaste profesional ayuda a tener una mejor calidad de vida para 

el médico las distintas áreas del microsistema. 
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2.3 Medicina digital 

La digitalización ha influenciado a los avances tecnológicos dentro de la medicina, 

trayendo consigo la búsqueda y divulgación de nuevos conocimientos, generando 

beneficios para el ambiente del médico en su desarrollo profesional, así pues, 

creando nuevos conceptos como la medicina digital.   

 La medicina digital es la combinación de tecnologías aplicadas en el ámbito 

hospitalario, mejorando problemas globales de salud (Astobiza, 2020). También 

representa la evolución de la telemedicina, ya que “permite el diagnóstico y 

tratamiento a distancia de los pacientes, así como la educación y formación 

continua/ e-learning” (Altés, 2020, párr. 2).  

Esto permite tener más oportunidades para la innovación en el sector, 

adaptando diferentes herramientas como el big data dando diagnósticos más 

exactos, la inteligencia artificial teniendo el objetivo de crear asistencia para el 

médico, el internet de las cosas, el cual almacena datos para la búsqueda de la 

información, las impresoras 3D creando dispositivos o prótesis a un menor costo, 

por lo que dichas herramientas generan una conexión entre ellas, para otorgarle al 

paciente un tratamiento personalizado y más preciso (Aguirre, 2020). 

Por otro lado, dichos avances representan un reto para el médico desde 

adaptación de nuevas tecnologías, el aumento de carga de trabajo al tener que 

actualizarse constantemente, así como también tener que equivocarse menos y la 

deshumanización de las relaciones humanas. Asimismo, representa un reto para la 

sociedad, pues se espera que al tener herramientas digitales se avance más rápido 

tanto el diagnóstico como en los tratamientos, dando paso a la “cultura de la 

inmediatez, la cual espera todas las respuestas de modo rápido, hay ausencia de 

reflexión y donde la presencia física se reemplaza por intermediación de un monitor 

o pantalla” (Miglo, W, 2018, párr.10). 

Además, esta cultura de la inmediatez se ve reflejada en la modalidad de 

consulta a través de WhatsApp, donde el paciente expresa sus padecimientos y 

solicita una respuesta inmediata. Sin embargo, dicha modalidad puede representar 
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un diagnóstico más propenso a tener errores, pues no existe la posibilidad de una 

exploración física del convaleciente, tal como lo expresa Halabe & Hamui (2018, p. 

620):  

En las consultas por WhatsApp, el tiempo del diálogo se reduce aún 

más, pues sólo toma unos segundos leer y responder los mensajes, 

pero se excluyen muchas de las preguntas del interrogatorio médico 

que ayudan a integrar un diagnóstico y el razonamiento clínico se 

fragmenta, por lo que la respuesta puede no ser acertada ni asertiva. 

 Esto es que, se debe entender que una consulta por vía WhatsApp es una 

orientación, la cual no sustituye a la consulta presencial, ya que como se describió 

anteriormente, se debe hacer la exploración física, entender el contexto 

sociocultural, así como también un diálogo más amplio con el paciente, para 

entender las necesidades de éste y de esta forma dar un diagnóstico con menos 

probabilidad de errores.  

Asimismo, tener en consideración lo que representa para el médico cometer 

errores sobre un análisis, ya que crea estresores, los cuales aletargan su inclusión 

a las nuevas herramientas y tecnologías. 

 Por lo cual, el médico debe ser adaptativo frente a las nuevas herramientas, 

así como ser capaz de acomodar y aplicar sus valores para su desempeño laboral, 

de igual forma, el educar al paciente en los nuevos modos de vida para la utilización 

de las tecnologías. Así pues, las distintas aplicaciones móviles como el monitoreo 

de enfermedades y también el registro de datos biométricos, son herramientas para 

ayudar al médico a brindar un mejor servicio (Maglio, 2018). 

Así que, las aplicaciones móviles también funcionan de herramientas 

digitales para la ayuda del personal de salud en su día a día mejorando de esta 

forma su calidad de vida, porque tienen una gran escala de adaptabilidad. Dicho lo 

anterior, se debe recordar que el médico en ocasiones puede fungir como paciente, 
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siendo útil el conocimiento de las nuevas tecnologías en el sector, porque 

establecería confianza en el tratamiento y prevención a los síntomas de desgaste 

profesional. 

 Al mismo tiempo, el comprender las herramientas digitales ayudaría a tener 

un impacto positivo en el sector salud, no solamente en la intervención con el 

paciente, sino también en el desempeño del médico, sin embargo, se debe tener en 

consideración los retos que representa la medicina digital, de acuerdo con Astobiza 

(2020, p.15): 

Sin embargo, si somos capaces de acomodar y adaptar nuestros 

valores a esta una nueva forma de práctica e investigación médica, 

reflexionar sobre sus posibles limitaciones, impacto ético en la 

sociedad y vida de las personas y como consecuencia poner medidas, 

es muy posible que saquemos todo el partido de la medicina digital 

para hacerla más humana y efectiva. Si no es así, es muy probable 

que seamos testigos de una medicina digital para unos pocos y no 

para la mayoría. Sin embargo, si ponemos en marcha las medidas 

correctas, éticamente hablando, el futuro de la salud será fructífero y 

esperanzador.  

 Por lo que es importante crear herramientas digitales para el médico, 

tomando en cuenta sus necesidades, la capacidad de adaptación y su forma de 

interactuar con su entorno. 

 

2.4 La importancia del nicho 

Por otra parte, es importante abordar problemáticas principales para la agenda de 

2030 de la Asamblea general para el desarrollo sostenible de las Naciones Unidas, 



P á g i n a  25 | 77 

 

como son salud y bienestar, trabajo decente junto con crecimiento económico e 

industria, innovación e infraestructura.  

Asimismo, los médicos son una fuerza laboral importante para la sociedad 

mexicana, de acuerdo con el sitio DataMéxico (2020), los médicos, enfermeras y 

otros especialistas en salud, representan un 36.3% de la fuerza laboral, teniendo un 

salario promedio en hombre de $8,004.00, pesos mexicanos y mujeres $5,099.00 

pesos mexicanos, trabajando alrededor de 37,4 horas a la semana.  

Además, la secretaría de salud de 2019 cuenta con más de 14 mil 398 

unidades de consulta externa, así como también 752 de hospitalización, entre las 

que se encuentran 13 institutos nacionales de salud, seis hospitales federales y 

cinco regionales de alta especialidad (Rojas, 2019). Sin embargo, durante la 

pandemia de COVID-19, se pudo visualizar la saturación en hospitales, aumentando 

el estrés junto con el desgaste profesional, afectando a los médicos en México de 

manera tanto física como mental.  

Por otro lado, durante la situación del COVID-19, aumento el término 

relacionado con la salud, el turismo de salud. Según la secretaría de economía de 

México, el turismo médico consiste en viajes que las personas realizan con un 

objetivo relacionado con el ámbito médico, ya sea para cirugías o tratamientos.  

De acuerdo con la Medical Tourism Association, alrededor de 14 millones de 

personas en el mundo viajan bajo el concepto de turismo de salud, representando 

una derrama económica de cien mil millones de dólares, con una tasa de 

crecimiento anual del 25% (El sol de México, 2021).  

En esta situación, el sector salud está frente a una oportunidad de innovación, 

por lo que, de acuerdo con la secretaría de turismo (2021), dicho sector tendrá un 

aumento post- pandemia COVID-19, ya que México tiene una ubicación geográfica 

adecuada para el turismo, “agregado a su cercanía con Estados Unidos, por lo que 

habrá un aumento en las inversiones hospitalarias privadas, infraestructura, equipos 

de tecnología, entre otros” (Nieto, 2021, párr.16).  
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Sin embargo, para poder asegurar las inversiones dentro del sector de 

turismo de salud, es importante brindar una solución a la situación de desgaste de 

los médicos, ya que sí el sector salud esta en un estado estable, así como también 

tiene un trato digno, se podrán ver mayores beneficios a diversas áreas del país, de 

igual manera, tratando de no abrumar y saturar aún más el sistema salud. Por lo 

tanto, se pueden identificar los obstáculos del sistema salud en México, así que, es 

pertinente comenzar mediante objetivos a corto plazo, debido a que, el 

comportamiento afecta en gran medida el ambiente laboral del trabajador de salud.  

Por otro lado, al identificar las oportunidades que el sector salud representa, 

es pertinente brindar herramientas para el médico en México. Así pues, el tener 

diversas herramientas para generar un cambio, es necesario planificar las 

estrategias que se deben tomar. De igual forma debe existir la posibilidad de 

cambiar el concepto de diseño como normalmente la sociedad lo imagina.  

 

Así como dicen Irwin, Tonkinwise y Kossoff (2020), que el diseño es 

usualmente marginado como utilitario y/o decorativo, por la cotidianidad de éste, 

desde la ropa hasta los edificios, lo que hace difícil imaginárselo como una 

herramienta que dé valor más allá de lo estético. Por consiguiente, se tiene que 

empezar a ver al diseño estratégico como una herramienta para el cambio, como 

también, compartir y construir una sociedad innovadora, no solamente en el sentido 

tecnológico, sino al sentido de bienestar social. 
 

Así pues, para  que suceda el cambio es necesario tener en cuenta las 

influencias para el diseño de transición que describen Irwin et al. (2020), pues el 

comprender que los problemas complejos son un sistema viviente, que aunque se 

resuelva una parte de la problemática, dicho sistema siempre estará en constante 

cambio, abriendo oportunidades pero de igual manera retos, por lo que es necesario 

dirigir las ideas radicales hacia el futuro y poder crear escenarios paradójicos en los 

cuales se puedan, no en su totalidad, adaptar a estas nuevas problemáticas. 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

El proyecto titulado salud para la salud tiene como base en el modelo de Design 

Thinking combinado con el Diseño de Transición y el Lean Startup, para así poder 

dar una propuesta para el usuario. 

En primer lugar, Brown (2008), se refiere al Design Thinking o DT, como un 

espectro que contiene actividades de innovación con una filosofía centrada en las 

personas donde se destacan procesos de pensamientos característicos como la 

empatía, el pensamiento integrador, optimismo, experimentalismo y colaboración. 

Visto de esta forma, el modelo de Design Thinking ayuda a la comprensión de 

problemas con la perspectiva del usuario desde la experiencia, creando valor para 

éste. El proceso de Design Thinking, consta de diferentes etapas las cuales son 

empatizar, definir, idear, prototipar y probar.  

 En segundo lugar, como parte de definir y comprender el problema, fue 

importante utilizar el modelo del Diseño de Transición, que “está basado en el 

entendimiento de las interconexiones y la interdependencia de los sistemas sociales, 

económicos, políticos y naturales” (Irwin, 2015), por lo cual ayuda a tener un 

panorama más amplio, de esta forma se va adaptando a las condiciones locales, 

sociales junto con ambientales de la problemática a resolver. Dentro del proyecto 

aquí documentado fue utilizado para distinguir entre los deseos y necesidades del 

usuario. La problemática que aborda el proyecto va muy de la mano con la 

estructura social, por lo que tanto la propuesta, como los acercamientos fueron con 

la intención de poder comprender el entorno social, así también el ambiente laboral 

en el cual el médico se desarrolla. 

 Por último, para las fases de prototipado y prueba, el método utilizado fue el 

Lean Startup, mediante éste se logra identificar la hipótesis a probar, así con ello 

fabricar un producto mínimo viable (MVP), el cual es una versión de la solución 

ideada para completar el ciclo de retroalimentación a través de validaciones con un 

mínimo esfuerzo con el menor tiempo de desarrollo (Rices, 2011). Asimismo, 

durante la etapa de creación del MVP, se utilizó el Design Sprint método que 

comparte características con el Lean Startup, ya que está pensado para responder 
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preguntas mediante la creación de prototipos y la validación con los clientes 

potenciales. Knapp (2016) define 5 etapas para la realización de un sprint exitoso: 

entender, bocetar, decidir, prototipar y testear, teniendo similitud con DT. 

3.1 Procedimiento 

Por lo que se refiere a la realización del proyecto, primeramente, se había abordado 

el problema del aprendizaje de nuevas tecnologías en el sector salud, sin embargo, 

en el proceso se identificó que la situación representaba un problema complejo, lo 

cual no se puede abordar con técnicas tradicionales de diseño (Rittel & Webber, 

19973 en Irwin 2020). En dicho proceso, el usuario principal fue detectado, dando 

como resultado el médico mexicano.  

Enseguida se creó el mapa de empatía1 (Gray, 2017), para poder identificar 

lo que rodea al usuario desde las necesidades, lo que escucha, hace, ve y piensa. 

Después se hicieron acercamientos con usuarios, explorando los supuestos, así 

entendiendo el entorno de estos, por lo tanto, fue que se identificó que el problema 

era la falta de calidad de vida en médicos mexicanos, siendo este el resultado de 

distintas dinámicas dentro de los ambientes laborales, las cuales generan estrés, 

malos hábitos, factores de riesgo, entre otros, impactando en el desempeño laboral 

del médico y en la salud de sus pacientes, asimismo en la eficiencia del sector salud.  

Por lo tanto, una vez que se descubrió la problemática con ayuda del mapa 

de empatía, se identificaron los usuarios principales como médicos generales, 

cirujanos, también administrativos, detectando a los stakeholders2. 

Asimismo, durante la fase de empatía existieron acercamientos con los 

usuarios/stakeholders a través de entrevistas realizadas con metodologías 

netnográficas y etnográficas, tales como entrevistas a profundidad, técnicas 

 
1 Profundizar en Gray, D. (2017). Empathy map canvas. Xplane. Recuperado de 

http://gamestorming.com/empathy 

 
2 Grupos de interés o personas para la investigación. 
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cualitativas de experiencia de vida, de igual forma se dio uso a herramientas de 

diseño tales como el Journey Map3, Guide Tour4 y Juego de Roles5. 

Posteriormente, se comenzó con la segunda fase: definir. Esta consiste en 

identificar las necesidades, aspiraciones y deseos del usuario. Por lo tanto, se 

organizaron los datos obtenidos a través de los acercamientos, descubriendo las 

opiniones e insights6, teniendo diversos enfoques del entorno del médico. 

Por consiguiente, con la información obtenida de los insights se elaboró una 

matriz de Arquetipos de acuerdo con las diferentes dolencias e incertidumbres de 

los usuarios, de igual forma se hizo uso del Modelo de Personas, con el que se 

crean perfiles imaginarios de los beneficiarios, enfocándose en las necesidades de 

estos y tomando características reales de los médicos entrevistados. También 

durante el desarrollo de esta fase se usó el Modelo del Iceberg, la Matriz de 

Habilitadores e Inhibidores, además de diseños de sistemas basados en Bucles de 

Retroalimentación. Las herramientas antes mencionadas especificaron los 

ambientes en los que se desarrolla la profesión médica, desde convivencias con la 

sociedad, la innovación, entornos de trabajo y medios de comunicación, teniendo 

como referencia al Diseño de Transición.  

La tercera fase fue la de ideación, por lo que, al tener definida la problemática 

a nivel de persona y a nivel de entorno, se tuvo más claro las necesidades y 

dolencias con las que se enfrentaba día con día el usuario. Asimismo, se empezó a 

idear una propuesta de solución, utilizando las Tarjetas de Estrategia de Cambio de 

Comportamiento (Artefact, 2018), las cuales ayudan a crear conciencia del 

comportamiento que se quiere cambiar, en el caso de salud para la salud se utilizó 

para que el médico se concientizara de los riesgos de llevar una mala calidad de 

 
3 Visualización gráfica del proceso por el que atraviesa el usuario para lograr una meta. Profundizar 
en Gibbons, S. (9 de diciembre 2018). Journey mapping 101. Group Nielsen Norman. Recuperado 
de ngroup.com/articles/journey-mapping-101/ 
4 Método de investigación de campo, en el cual el investigador se sumerge en el entorno del 
participante para comprender los detalles físicos de su entorno. Para el presente documento se 
realizó una adaptación por la situación de la pandemia de COVID-19.  
5 Técnica para explorar distintas perspectivas de un posible escenario.  
6 Pensamientos, sentimientos, necesidades expresadas de forma verbal y no verbal de los usuarios. 
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vida laboral, ya que al cambiar su comportamiento individual daría paso al cambio 

de comportamientos colectivos. 

 Continuando con el proceso del DT, la siguiente fase es prototipar, la cual 

tiene como objetivo crear una herramienta que funcione como medio para poder 

cambiar el comportamiento antes encontrado en la fase de ideación. Por lo tanto, 

se utilizó el método de Lean Startup7, usando herramientas como el Mapa de 

Propuesta de Valor (Strategyzer) y Buissnes Model CANVAS8, identificando las 

áreas de oportunidad, de esta se generó un MVP9 basado en la experiencia, servicio 

y producto. 

Finalmente, la quinta etapa consistió en probar, utilizando el método de Sprint, 

por lo que al terminar el prototipo se realizó un acercamiento con usuarios con la 

finalidad de validar el producto, de igual forma, identificar sí el prototipo cubría con 

las necesidades, dolencias como deseos antes planteados, durante el desarrollo de 

esta etapa, se volvió a generar el proceso de empatizar y prototipar, para poder 

verificar si lo antes planteado tenía relevancia con la propuesta de MVP.  En el 

siguiente esquema se representa gráficamente el proceso de diseño con el que se 

realizó el proyecto de salud para la salud, así como el orden en el que se realizaron 

las actividades. 

Figura 1.Procedimiento iterativo de estudio de caso. 

 
7 Profundizar en Ries, E. (2011). The lean startup. Nueva York, Estados Unidos, Crown Business. 

 
8 Herramienta para crear modelos de negocios. Profundizar en Strategyzer. (12 de agosto 2021). 
The Business Model Canvas. Strategyzer. Recuperado de 
https://www.strategyzer.com/canvas/business-model-canvas 
9 Producto mínimo viable. 
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Fuente. Elaboración propia. 

3.2 Población 

Debe recordarse que el presente estudio atiende el caso de la falta de calidad de 

vida en médicos mexicanos y los factores que la generan, por lo tanto, el segmento 

de estudio fueron médicos con una experiencia de 20 a 35 años, que viven el 

desgaste laboral y estrés por factores ambientales de la práctica profesional, de un 

rango de edad de 40 a 65 años. La población seleccionada de médicos se ubica en 

la ciudad de Coatzacoalcos, misma que cuenta con 683 médicos y el municipio de 

Nanchital, Veracruz que tiene 58 médicos (INEGI,2018). 

 

3.3 Muestra 

Para el estudio se consultaron a médicos que accedieran a participar con 

continuidad en entrevistas y pruebas de producto. De esta manera, se tuvieron 

acercamientos con EC10, mujer de 63 años con 35 años de experiencia en hospital 

 
10 Se usan pseudónimos para resguardar la confidencialidad de los participantes. 






























































































