Universidad Iberoamericana Puebla

Repositorio Institucional http://repositorio.iberopuebla.mx

Maestria en Disefio Estratégico e Innovacién Tesis

Salud para la salud. Calidad de vida
para médicos mexicanos, a través del
descanso vy el tiempo libre

Cortes Cruz, Daniela Itzel

2021

https://hdl.handle.net/20.500.11777/5097
http://repositorio.iberopuebla.mx/licencia.pdf



UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA PUEBLA

Estudios con Reconocimiento de Validez Oficial por Decreto

Presidencial del 3 abril de 1981

—Tal—

LA VERDAD
NOS HARA LIBRES

UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA

PUEBLA ®

Salud para la salud. Calidad de vida para Médicos Mexicanos, a través del

descanso y el tiempo libre.

Tutora:

Dra. Carmen Tiburcio Garcia

ELABORACION DE UN ESTUDIO DE CASO
Que para obtener el Grado de
Maestria en DISENO ESTRATEGICO E INNOVACION

Presenta
Daniela Itzel Cortes Cruz
Puebla, Pue. 2021



Resumen
Durante varios anos los médicos del sector salud mexicano han presentado diversos
problemas, desde la falta de insumos, hasta la agresion fisica y verbal, esto ha
ocasionado factores de riesgo como el desgaste laboral, ansiedad, depresion y
desorden de los ciclos de suefio, 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, econdmicos, asi como culturales. Por lo tanto,
bajo el supuesto de: si se le proporcionara al médico una herramienta con la cual
mejore su calidad de vida, tendria mejor rendimiento en su labor. Asimismo, el
objetivo es disenar una herramienta que esté enfocada en el equilibrio de
actividades laborales y el descanso, que concientice al médico sobre su importancia.
Dentro de la investigacion se abordan conceptos relacionados con la calidad de vida,
el desempeno, asi como el significado de cdmo es ser un médico en México. El
proyecto aplica el Design Thinking como modelo principal y Disefio para la
Transicion, para el entendimiento del problema. El trabajo se llevé a cabo con 4
usuarios que fueron claves para encontrar hallazgos como: el cambio de habitos
modifica parte importante en la calidad de vida, conducta y estructura interna del
usuario. Por lo anterior, se propone un modelo de solucion que integra una agenda
digital y un servicio de acompanamiento personal, permitiendo que el usuario
organice conscientemente sus tiempos para la obtencion 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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CAPITULO I: INTRODUCCION
En este documento se presenta el disefio de un modelo de solucion integrado por
una herramienta digital y un servicio de acompafiamiento, otorgando beneficios para

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

En el capitulo | se describe el planteamiento del problema para dar contexto al
lector sobre la situacion de salud en México, asi como las complicaciones que se
han ido presentado a lo largo de los afos hasta la actualidad con los retos
presentados por la pandemia de COVID-19. Dentro de este mismo apartado, se
escribe la justificacién, la cual visualiza la pertinencia, asi como relevancia del
proyecto, asi como también se describen los objetivos, las variables de investigacion
y el supuesto. En el capitulo Il, se desarrolla el marco conceptual, en el que se

detallan las variables a través de 4 apartados.

En el capitulo lll, se plantea el marco metodoldgico, describiendo las 5 etapas del
Design Thinking junto el Disefio para la Transicion y Lean Startup, asi como las
iteraciones que se realizaron a lo largo del proyecto, de igual forma, la descripcidon
de los usuarios que participaron, asi como las herramientas utilizadas durante el
proceso. El capitulo IV, aborda desde la definicion del problema, la investigacion y
la planeacion para llegar al producto final, continuando con un analisis de los casos

analogos, la estrategia de comunicacion e implementacién de la propuesta de valor.

Finalmente, el capitulo V, se describen las conclusiones, asi como observaciones
y recomendaciones finales al lector para futuras etapas del proyecto, siendo éste de

caracter iterativo con base en el Design Thinking.
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1.1 Planteamiento

“La paradoja de la atencién salud es que el médico se enferma en la misma medida
que éste sana a los pacientes” (Hernandez, Dickinson, Fernandez (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 afios, ambos no han estado en un mismo
crecimiento, siendo la medicina la de menor ventaja, enfrentandose a la falta de

recursos, acceso a informacion, abastecimiento de medicamentos.

El médico debe ser empatico, Casino (2011) explica que “el médico debe
intentar entender la enfermedad desde la perspectiva del paciente”, mejorando la
relacion médico-paciente, es decir a la comunicacion que hay entre él y su
paciente en la interaccion 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 empezaria a hablar

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

A lo largo de los ultimos afios se han formado diversos movimientos de
meédicos para exigir sobre sus derechos, por ejemplo, en 2014 empezd un
movimiento llamado #yosoymédico17, que empezo a hablar sobre la proteccion de
la integridad fisica 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, asi también una revision
del contrato de beca para residentes, ajuste salarial de acuerdo con la fuerza laboral
que representan y respeto por parte de los pacientes, asi como también se espera

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

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

han parado, la dificil situacion de la pandemia del COVID-19, solo ha dejado ver la
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situacion que por varios afios se ha hecho presente, tal como lo dicen Castafieda y
Garcia (2010), se realizé un estudio a 240 médicos familiares en México, utilizando
la Maslach Burnout Inventory (MBI), que es la herramienta para medir el sindrome
de desgaste profesional. Durante el estudio se detecté que el 41,6% de meédicos
familiares mexicanos, tiene el sindrome de desgaste profesional, encontrando una
correlacidon negativa entre las subescalas de agotamiento emocional,
despersonalizacion y una correlacion positiva entre la falta de realizacion personal

en el trabajo con la presencia del sindrome.

Cabe considerar, que México es el pais con mayor cantidad de muertes por
coronavirus entre los trabajadores de salud, de acuerdo con un informe de la
amnistia internacional (2020), en el que se registraron 1320 muertes en
profesionales sanitaros hasta el dia 25 de agosto de 2020. La secretaria de salud
en México (2020), confirmd 97 632 casos de COVID-19 en personal sanitario, el
alto numero de casos se le puede atribuir al poco o escaso equipo de proteccion,
falta de recursos o medicamentos, ocasionando diferentes protestas por parte del
personal meédico, aumentando los factores del sindrome de desgaste profesional
como el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la falta de realizacion

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, carecian del equipo adecuado para atender
a los pacientes con coronavirus, en consecuencia, se promovio 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 habian 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, tenian miedo al contagio y represalias por parte de la institucion,
(Ventura, 2020), sin embargo, la cifra para finales del aino 2020 en este municipio
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era de 194 casos de personas con COVID-19, segun el informe epidemiolégico
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 compensé
lo equivalente a su fuerza laboral, por lo que es posible el aumento del sindrome de

desgaste profesional.

En el reporte de satisfaccion profesional de la practica médica en tiempos
de COVID-19 y calidad de vida, se exponen las respuestas de 1463 médicos de
mas 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 comparacién con el ano 2020 con
un 41% (L6pez,2020), por lo tanto, notaron un aumento de sintomatologia del
desgaste debido a la pandemia.

Algunas de estas sintomatologias, descritas por Esquivel, Molina, Mufoz,
Ochoa, Sanchez (2020), constituyen un factor de vulnerabilidad previa para
manifestar sintomas fisicos o emocionales, los cuales aumentan el riesgo de
cometer errores en el desempeino hospitalario. Aunque, “para el reconocimiento
de estos sintomas, se adoptan actitudes confrontativas en el ambiente laboral,
compafnieros 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 situacion en la cual el médico
esta 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 atencion,
concentracion, alteraciones del suefio junto con falta o exceso de apetito, siendo
estas ultimas 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 tecnologias, Villavicencio (s.f, citado por Méndez & Mendoza,
2020), realizé una investigacion con la participacion de 557 personas, para entender
la interaccién de la tecnologia con la modificacion de patrones de uso, ellos sefalan
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 peliculas. Por otro tanto, el 64% de los
encuestados tuvo alteraciones en sus ciclos del suefio, ya que pasaban mas tiempo

consumiendo contenido de entretenimiento.

Por consiguiente, se llega a formular la pregunta de investigacion: ¢ Cémo
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 practica profesional y el descanso?

1.2 Justificacion

La importancia de un buen descanso es relevante ya que ayuda a tener estabilidad
en el estado de animo, salud mental, fisica, los individuos que duermen de forma
regular un promedio de 7-8 horas diarias suelen tener mejor salud fisica, menores
riesgos de mortalidad o desarrollo de diabetes, cardiopatias o alteraciones
cognitivas o psicologicas (Castellanos, Rocha y Marquez, 2010). También, los
trastornos del sueno afectan la calidad de vida y algunos de ellos son causa de

morbilidad, asi 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 sueno, por un lado, las personas confinadas tuvieron
un beneficio en su rutina del suefo, ya que tenian mas tiempo para dormir, no
obstante, al pasar de los meses a las personas les costaba conciliar el suefio, dando

como resultado el uso de diferentes métodos para dormir como los farmacos,
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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 situacién producida por la pandemia, el
desgaste profesional se vio mas evidenciado mostrando factores de riesgo, como
lo muestran los resultados de reporte de satisfaccion profesional, practica médica
en tiempos de COVID-19 y calidad de vida (Lopez,2020).

Asi 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 satisfaccion médica indica que el
30% de los médicos encuestados, no toma ninguna de las acciones sugeridas para
prevenir los riesgos (Lopez, 2020). Esto se debe por la percepcion del médico de
aguantar la profesion, es decir, no demostrar la sintomatologia de desgaste laboral

en su ambiente de trabajo.

En Esquivel et al (2020), se argumenta sobre el ignorar el sindrome de
desgaste, presentando una actitud de afrontamiento, la cual es poco adaptativa al
notar ciertos sintomas, por lo que se ignoran, niegan o evitan las emociones,
teniendo una tendencia hacia médicos varones, ya que culturalmente estan
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, asi pues, su resistenciala demuestran teniendo actitudes de
riesgo, como quitandose lentes o cubrebocas en areas no COVID-19 dentro del

hospital.

Probamente si se reconociera el sindrome de desgaste a nivel individual, se
podria hacer un cambio positivo para la reduccion en las acciones de riesgo, asi el
médico no ignoraria los sintomas y tomaria 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 tendria impacto

en su lugar de trabajo.

Por otro lado, durante una investigacion realizada por Jiménez, Marin,

Estrada & Garcia (2020, citado por Santillan, 2020), enfocada en identificar qué
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pasa con el suefio de las personas durante cuarentena, reportan dos formas del
estudio del sueno, la primera es tiempo subjetivo de suefo, qué tanto el individuo
permanece dormido durante la noche y la segunda la calidad subjetiva de suefio,
qué tan bien duerme el individuo, por lo que se descubrié que la disminucion del
tiempo subjetivo, peor calidad subjetiva, es decir que si se duerme menos hay peor

descanso.

Asimismo, la insuficiencia del suefio aumenta las probabilidades de cometer
errores, arruinar la concentracién, aumentar los tiempos de reaccion afectando los
estados de animo (Lufkin, 2021), estas caracteristicas 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 clinica de trastornos del
sueino, la academia mexicana de medicina del dormir, A.C, la unidad de medicina
del suefo del INER y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han brindado
servicios para la mejora de los habitos del suefio para la poblacion en general,
mientras que el panorama para el personal médico es escaso pues se toman como
un sector diferente de la poblacién en general, sin embargo, se les debe brindar

informacion especifica para su sector.

Tomando en cuenta los parrafos 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 practica profesional, asi logrando
reducir la sintomatologia del desgaste profesional, a su vez mejorando los habitos

del suefio y la calidad de vida del médico.

1.3 Objetivo general

Disenar 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

practica profesional.
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1.4 Objetivos especificos
- Recopilar informacion por medio de entrevistas a profundidad, entrevistas de

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

- Recopilar informacion 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 practica 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
- Dénde: Médicos de hospitales de la ciudad de Coatzacoalcos y el municipio
de Nanchital
- Con qué: Herramienta digital
- Queé: equilibrio entre practica profesional y el descanso
- Coémo: comprendiendo los efectos laborales.

- Para qué: beneficios en la calidad de vida

CAPITULO Il: MARCO CONCEPTUAL
En esta seccion del documento se desarrollan conceptos para poder entender los
diferentes conceptos en los que se basa el proyecto aqui descrito y entender la
importancia del mismo. Por lo tanto, se definira 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 caracteristicas, segun Prado, Gonzales, Paz &
Romero (2014) la comunicacién es una habilidad del médico, que para ser efectiva
debe establecer un vinculo 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, asi como valores para
poder mejorar sus deficiencias, como también aumentar sus bondades junto con su

desempefio (Valderrama, 2020).

Por lo tanto, el médico tiene un compromiso con el paciente, asi pues,
conforme la sociedad evoluciona hacia una época sustentada en conocimientos,
caracterizada por una gran riqueza de informaciones, avances cientificos,
proliferacion de la tecnologia y una orientacion corporativa, la formacion de los
médicos esta siendo transformada, “siempre y durante anos desde el inicio de

nuestra profesion ha tenido multiples cambios” (Cardenas, 2001, parr.1).

Por esto, el médico estd en constante cambio con la sociedad, asi
adaptandose con las innovaciones, nuevas tecnologias y dinamicas sociales,
siendo caracteristicas de la vocacion médica. Asimismo, para Tena et al (2013)
existe un nuevo sistema de valores para la sociedad establecida por nuevos
conceptos morales, éticos, economicos los cuales fundamentan todo acto médico,
estando en constante cambio, sin embargo, dicho cambio lo marcan los médicos en
conjunto con la sociedad, o que genera un especial modo de actuar, asimismo de

entender las reglas del sistema.

Asimismo, el desarrollo de la medicina moderna esta jerarquizado desde los
principios de las etapas de la formacién, 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 “vocacidén”, sefiala 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 posicion, impulsados por el término de vocacion que se
ha adoptado desde los principios de la formacion de los médicos, desde una
seleccién 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 vocacidon como

profesionistas.

A pesar de la creacion en 2003 de la carta de derechos de los médicos, para
la proteccion 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 caracteristicas del servicio por
otorgar” (p.505), no se ha estado respetando tal derecho, por consecuencia de los
factores externos e internos que sufre el pais, como la falta de medicamentos,

instalaciones precarias, saturacion de hospitales, entre otras.

Por lo tanto, los sistemas de atencion salud cambiaron, exigiéndoles
prioritariamente ya no calidad sino productividad y rentabilidad al meédico,
convirtiéndolo en el responsable (Perales, Mendoza, & Sanchez, 2013). En México
el promedio de consultas otorgadas por médicos generales en el 2014 fue de 8 por
dia, de acuerdo con el informe sobre la salud de los mexicanos (2016). Asi pues, la
jornada diurna de trabajo en este pais es de 8 horas, de acuerdo con los articulos

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 atencion 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, Hernandez, Dickinson y Fernandez (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 desempefiar su trabajo. Ademas de que existan
demandas legales que afectan considerablemente al médico vy
también puede ser una causa para que se presente agotamiento
emocional, despersonalizacion y cinismo... se ha identificado que
afectan en lo social, familiar, institucional, pero sobre todo en la salud
fisica del profesional de salud que puede presentar sintomas
cardiovasculares, neurodermatitis, alteraciones gastrointestinales
(gastritis, colitis, dolor abdominal) y alteraciones respiratorias (p.13).
Esto afecta sus derechos, su calidad de vida, la atencién hacia el paciente,

el estado de salud mental y fisico 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 profesion, es de suma importancia, ya que al hacerlo mejorara su

calidad de vida y tendra beneficios en sus entornos laborales.

2.2 Efectos laborales en médicos

Debe senalarse que los efectos laborales son un desenlace de diversos factores
que afectan a la vida del trabajador en su dia a dia, asi pues, el estrés es uno de
los mas 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
adaptacion de las personas, provocando cambios psicologicos y biolégicos 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 accion 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 dafos al organismo (Ojeda, 2005).

En otras palabras, el ser humano no existe sin estrés, ya que es un medio de
adaptacion biolégico, 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 practica médica, sin embargo, el no
entender su funcion, trae consigo efectos contradictorios a su principal objetivo.
Asimismo, el estrés laboral tiene como consecuencia la ingesta de mayor consumo
de alcohol, la alimentacion compulsiva y también la probabilidad de estar
involucrados en incidentes de seguridad del paciente (Medisauskaite y Kamau,
2019).

Del mismo modo, Grau, Salanova, Peir6 (2012) describen que el estrés

contiene consecuencias especificas, 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 clasificarian
segun Barlow (2000) en personalidades del tipo B. Por consiguiente, las
personalidades del tipo A son personas con baja autoeficiencia que manifiesta

menores niveles, reduciéndose mas cuando la sobrecarga laboral aumenta.

Con respecto al proyecto de salud para la salud, expuesto mas 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, asi como
circunstancias estresantes durante su desempefio laboral, siendo esto parte de su

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

Por otro lado, el estrés laboral, esta relacionado con el desgaste profesional,
en el caso del médico, su trabajo implica fuertes tensiones emocionales, mucha
responsabilidad, ya que la atencién a otras vidas resulta una tarea muy dura y con
riesgos psiquicos 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 suefio y provocando hipertensién arterial.

En relacién con lo anterior, la National Sleep Foundation, recomienda 8 horas
de suefo por noche para un adulto, ya que la falta de suefio puede disminuir un 25%
el rendimiento cognitivo, también sefiala que después de la segunda noche de
sueno perdido, dicho rendimiento se disminuye un 40%, por lo que es mas comun
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
mas 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 animo, salud mental, fisica (Loria, Rocha y Marquez, 2009).

18|77



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 fisicas o morales. El descanso y el suefio no son lo mismo, es decir se
puede descansar en diferentes estados, el descanso fisico se obtiene
interrumpiendo actividades diarias, en una postura comoda, por otro lado, el
sensorial se consigue mediante el silencio, cerrando los ojos, al mismo tiempo
destensando los musculos, a diferencia del emocional que se da al disminuir la
realizacidén 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 (Asociacién espafiola contra el cancer, 2021).

Del mismo modo, el descanso junto con el suefio son esenciales para la salud,
son basicos para la calidad de vida del médico, por lo que sin suefio y descanso la
capacidad de concentracion, enjuiciamiento, junto con disminuir el participar en las
actividades cotidianas, aumenta la irritabilidad (Olvera, 2018), siendo estas
actividades esenciales en su dia a dia. El suefio es un efecto del descanso, definido
como un estado fisiolégico necesario, reparador, normalmente periddico, reversible,
caracterizado por una depresion de los sentidos, la conciencia, motricidad
espontanea, en el que la persona puede despertase con estimulos 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 garantia del bienestar social,
el cual se refiere al orden social al promover la satisfaccion de las necesidades

individuales que son compartidas (Casas, 1999).

Ademas, Palomino (2001) describe que la calidad de vida se basa en 3
perspectivas, las cuales son fisicas, emocionales y la funcién de la persona en la

sociedad, siendo esta ultima 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 ejecucioén, el cual
depende de la realizacion de la tarea tanto como real como percibida” (Grau,
Salanovay Peird, 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 cirugia, entre otras. Asimismo, la auto eficiencia tiene un estrecho
vinculo con el desempenio profesional, el cual es el comportamiento o conducta real
de los trabajadores dentro de su ambiente, en el que se adquieren habilidades

practicas, motivacién y la pericia técnica (Salas, 2000).

Un problema que parece agudizarse en el contexto de esta compleja
dindmica social tiene que ver con el empobrecimiento intelectual de algunos
médicos. Bombardeados de informacion relevante y superficial, presionados por los
tiempos de consulta y el numero de enfermos que hay que atender, limitados por la
cobertura de los seguros médicos, atrapados entre las estructuras burocraticas,
como también mercantiles (De la Fuente, 2017), limitando su desempefio dentro de

la practica médica.

Ademas, el desempefo esta visto como un fendmeno psicolégico que
determina la productividad, del mismo modo la satisfaccion (Toro 2002, en Sanin &
Salanova, 2014), visto de otra manera, para el médico es la correcta ejecucion de
las tareas laborales, lo que le permite mantener la motivacién, la satisfaccioén y la

auto eficiencia durante la practica 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, Gémez & Jordan, 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 mas amplios, tendencias
sociopoliticas, sistemas econémicos 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 desempefio profesional, siendo la familia, sus companeros, asi
como el lugar de trabajo, motivadores para la correcta ejecucion de su labor,
ademas 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 comunicacién familiar, laboral, dando como
efecto el desgaste profesional, este es un factor para el deterioro de la relacion
médico-paciente, es decir, el médico es menos amigable con el paciente, de igual
manera hay menos atencion en las tareas realizadas dentro de la consulta,

asimismo, hasta cometer errores que podrian dafar al paciente (Lopez, 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 satisfaccion profesional en la practica 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 relacién médico paciente, son: reducir
las horas de trabajo, hacer cambios en la carga laboral, hablar con la administracion
hospitalaria sobre la presion de la productividad (Lopez, 2020). Asi pues, el reducir
los efectos del desgaste profesional ayuda a tener una mejor calidad de vida para

el médico las distintas areas del microsistema.
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2.3 Medicina digital

La digitalizacién ha influenciado a los avances tecnoldgicos dentro de la medicina,
trayendo consigo la busqueda y divulgacion de nuevos conocimientos, generando
beneficios para el ambiente del médico en su desarrollo profesional, asi pues,

creando nuevos conceptos como la medicina digital.

La medicina digital es la combinacion de tecnologias aplicadas en el ambito
hospitalario, mejorando problemas globales de salud (Astobiza, 2020). También
representa la evolucion de la telemedicina, ya que “permite el diagnostico y
tratamiento a distancia de los pacientes, asi como la educacion y formacion

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

Esto permite tener mas oportunidades para la innovacion en el sector,
adaptando diferentes herramientas como el big data dando diagndsticos mas
exactos, la inteligencia artificial teniendo el objetivo de crear asistencia para el
meédico, el internet de las cosas, el cual almacena datos para la busqueda de la
informacion, las impresoras 3D creando dispositivos o prétesis a un menor costo,
por lo que dichas herramientas generan una conexién entre ellas, para otorgarle al

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

Por otro lado, dichos avances representan un reto para el médico desde
adaptaciéon de nuevas tecnologias, el aumento de carga de trabajo al tener que
actualizarse constantemente, asi como también tener que equivocarse menos y la
deshumanizacion de las relaciones humanas. Asimismo, representa un reto para la
sociedad, pues se espera que al tener herramientas digitales se avance mas rapido
tanto el diagndstico como en los tratamientos, dando paso a la “cultura de la
inmediatez, la cual espera todas las respuestas de modo rapido, hay ausencia de
reflexion y donde la presencia fisica se reemplaza por intermediacion de un monitor
o pantalla” (Miglo, W, 2018, parr.10).

Ademas, 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 diagnostico mas propenso a tener errores, pues no existe la posibilidad de una
exploracion fisica del convaleciente, tal como lo expresa Halabe & Hamui (2018, p.
620):

En las consultas por WhatsApp, el tiempo del dialogo se reduce aun
mas, pues solo toma unos segundos leer y responder los mensajes,
pero se excluyen muchas de las preguntas del interrogatorio médico
que ayudan a integrar un diagndstico y el razonamiento clinico se

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

Esto es que, se debe entender que una consulta por via WhatsApp es una
orientacion, la cual no sustituye a la consulta presencial, ya que como se describio
anteriormente, se debe hacer la exploracion fisica, entender el contexto
sociocultural, asi como también un didlogo mas amplio con el paciente, para
entender las necesidades de éste y de esta forma dar un diagndstico con menos

probabilidad de errores.

Asimismo, tener en consideracion lo que representa para el médico cometer
errores sobre un analisis, ya que crea estresores, los cuales aletargan su inclusion

a las nuevas herramientas y tecnologias.

Por lo cual, el médico debe ser adaptativo frente a las nuevas herramientas,
asi como ser capaz de acomodar y aplicar sus valores para su desempefio laboral,
de igual forma, el educar al paciente en los nuevos modos de vida para la utilizacion
de las tecnologias. Asi pues, las distintas aplicaciones méviles 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).

Asi que, las aplicaciones moviles también funcionan de herramientas
digitales para la ayuda del personal de salud en su dia a dia 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 util el conocimiento de las nuevas tecnologias en el sector, porque
estableceria confianza en el tratamiento y prevencién a los sintomas de desgaste

profesional.

Al mismo tiempo, el comprender las herramientas digitales ayudaria a tener
un impacto positivo en el sector salud, no solamente en la intervencién con el
paciente, sino también en el desempefo del médico, sin embargo, se debe tener en
consideracion 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 practica e investigacion 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 mas humana y efectiva. Si no es asi, es muy probable
que seamos testigos de una medicina digital para unos pocos y no
para la mayoria. Sin embargo, si ponemos en marcha las medidas
correctas, éticamente hablando, el futuro de la salud sera fructifero y
esperanzador.

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

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

interactuar con su entorno.

2.4 La importancia del nicho
Por otra parte, es importante abordar problematicas principales para la agenda de

2030 de la Asamblea general para el desarrollo sostenible de las Naciones Unidas,
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como son salud y bienestar, trabajo decente junto con crecimiento econémico e

industria, innovacion 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.

Ademas, la secretaria de salud de 2019 cuenta con mas de 14 mil 398
unidades de consulta externa, asi como también 752 de hospitalizacion, 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 saturacion en hospitales, aumentando
el estrés junto con el desgaste profesional, afectando a los médicos en México de

manera tanto fisica como mental.

Por otro lado, durante la situacion del COVID-19, aumento el término
relacionado con la salud, el turismo de salud. Segun la secretaria de economia de
México, el turismo médico consiste en viajes que las personas realizan con un

objetivo relacionado con el ambito médico, ya sea para cirugias 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 econdémica de cien mil millones de ddlares, con una tasa de

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

En esta situacion, el sector salud esta frente a una oportunidad de innovacion,
por lo que, de acuerdo con la secretaria de turismo (2021), dicho sector tendra un
aumento post- pandemia COVID-19, ya que México tiene una ubicacion geografica
adecuada para el turismo, “agregado a su cercania con Estados Unidos, por lo que
habra un aumento en las inversiones hospitalarias privadas, infraestructura, equipos

de tecnologia, entre otros” (Nieto, 2021, parr.16).
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Sin embargo, para poder asegurar las inversiones dentro del sector de
turismo de salud, es importante brindar una solucion a la situacién de desgaste de
los meédicos, ya que si el sector salud esta en un estado estable, asi como también
tiene un trato digno, se podran ver mayores beneficios a diversas areas del pais, de
igual manera, tratando de no abrumar y saturar aun mas el sistema salud. Por lo
tanto, se pueden identificar los obstaculos del sistema salud en México, asi 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. Asi 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 disefio como normalmente la sociedad lo imagina.

Asi como dicen Irwin, Tonkinwise y Kossoff (2020), que el disefio es
usualmente marginado como utilitario y/o decorativo, por la cotidianidad de éste,
desde la ropa hasta los edificios, lo que hace dificil imaginarselo como una
herramienta que dé valor mas alla de lo estético. Por consiguiente, se tiene que
empezar a ver al disefio estratégico como una herramienta para el cambio, como
también, compartir y construir una sociedad innovadora, no solamente en el sentido

tecnolégico, sino al sentido de bienestar social.

Asi pues, para que suceda el cambio es necesario tener en cuenta las
influencias para el disefio de transicion 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 problematica, dicho sistema siempre estara 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 paraddgjicos en los

cuales se puedan, no en su totalidad, adaptar a estas nuevas problematicas.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
El proyecto titulado salud para la salud tiene como base en el modelo de Design
Thinking combinado con el Disefio de Transicién y el Lean Startup, para asi 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 innovacion con una filosofia centrada en las
personas donde se destacan procesos de pensamientos caracteristicos como la
empatia, el pensamiento integrador, optimismo, experimentalismo y colaboracién.
Visto de esta forma, el modelo de Design Thinking ayuda a la comprension de
problemas con la perspectiva del usuario desde la experiencia, creando valor para
este. 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 Disefio de Transicion, que “esta basado en el
entendimiento de las interconexiones y la interdependencia de los sistemas sociales,
econdmicos, politicos y naturales” (Irwin, 2015), por lo cual ayuda a tener un
panorama mas amplio, de esta forma se va adaptando a las condiciones locales,
sociales junto con ambientales de la problematica a resolver. Dentro del proyecto
aqui documentado fue utilizado para distinguir entre los deseos y necesidades del
usuario. La problematica 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 intencién de poder comprender el entorno social, asi también el ambiente laboral

en el cual el médico se desarrolla.

Por ultimo, para las fases de prototipado y prueba, el método utilizado fue el
Lean Startup, mediante éste se logra identificar la hipotesis a probar, asi con ello
fabricar un producto minimo viable (MVP), el cual es una version de la solucion
ideada para completar el ciclo de retroalimentacion a través de validaciones con un
minimo esfuerzo con el menor tiempo de desarrollo (Rices, 2011). Asimismo,
durante la etapa de creacién del MVP, se utilizdé el Design Sprint método que

comparte caracteristicas con el Lean Startup, ya que esta pensado para responder
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preguntas mediante la creacion de prototipos y la validacién con los clientes
potenciales. Knapp (2016) define 5 etapas para la realizacion de un sprint exitoso:

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

3.1 Procedimiento

Por lo que se refiere a la realizacion del proyecto, primeramente, se habia abordado
el problema del aprendizaje de nuevas tecnologias en el sector salud, sin embargo,
en el proceso se identificd que la situacidén representaba un problema complejo, lo
cual no se puede abordar con técnicas tradicionales de disefio (Rittel & Webber,
19973 en Irwin 2020). En dicho proceso, el usuario principal fue detectado, dando

como resultado el médico mexicano.

Enseguida se cred el mapa de empatia’ (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, asi
entendiendo el entorno de estos, por lo tanto, fue que se identificdé que el problema
era la falta de calidad de vida en médicos mexicanos, siendo este el resultado de
distintas dinamicas dentro de los ambientes laborales, las cuales generan estrés,
malos habitos, factores de riesgo, entre otros, impactando en el desempeno laboral

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

Por lo tanto, una vez que se descubrié la problematica con ayuda del mapa
de empatia, se identificaron los usuarios principales como médicos generales,

cirujanos, también administrativos, detectando a los stakeholders?.

Asimismo, durante la fase de empatia existieron acercamientos con los
usuarios/stakeholders a través de entrevistas realizadas con metodologias
netnograficas y etnograficas, tales como entrevistas a profundidad, técnicas

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

http://gamestorming.com/empathy

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

disefio tales como el Journey Map3, Guide Tour* y Juego de Roles®.

Posteriormente, se comenzo6 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 insights®, teniendo diversos enfoques del entorno del médico.

Por consiguiente, con la informacion obtenida de los insights se elabord 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, enfocandose en las necesidades de
estos y tomando caracteristicas reales de los médicos entrevistados. También
durante el desarrollo de esta fase se usé el Modelo del Iceberg, la Matriz de
Habilitadores e Inhibidores, ademas de disefos de sistemas basados en Bucles de
Retroalimentacion. Las herramientas antes mencionadas especificaron los
ambientes en los que se desarrolla la profesidén médica, desde convivencias con la
sociedad, la innovacion, entornos de trabajo y medios de comunicacion, teniendo

como referencia al Disefo de Transicion.

La tercera fase fue la de ideacién, por lo que, al tener definida la problematica
a nivel de persona y a nivel de entorno, se tuvo mas claro las necesidades y
dolencias con las que se enfrentaba dia con dia el usuario. Asimismo, se empezo a
idear una propuesta de solucioén, 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 utilizé

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

3 Visualizacién grafica 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 investigacion de campo, en el cual el investigador se sumerge en el entorno del
participante para comprender los detalles fisicos de su entorno. Para el presente documento se
realizé una adaptacion por la situacion de la pandemia de COVID-19.

5 Técnica para explorar distintas perspectivas de un posible escenario.

8 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 daria 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 ideacion. Por lo tanto,
se utilizd el método de Lean Startup’, usando herramientas como el Mapa de
Propuesta de Valor (Strategyzer) y Buissnes Model CANVAS?, identificando las
areas de oportunidad, de esta se generé un MVP® basado en la experiencia, servicio

y producto.

Finalmente, la quinta etapa consistio en probar, utilizando el método de Sprint,
por lo que al terminar el prototipo se realizé un acercamiento con usuarios con la
finalidad de validar el producto, de igual forma, identificar si el prototipo cubria con
las necesidades, dolencias como deseos antes planteados, durante el desarrollo de
esta etapa, se volvid a generar el proceso de empatizar y prototipar, para poder
verificar si lo antes planteado tenia relevancia con la propuesta de MVP. En el
siguiente esquema se representa graficamente el proceso de disefio con el que se
realizo el proyecto de salud para la salud, asi 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

® Producto minimo viable.
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3.2 Poblacién

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 afios, que viven el
desgaste laboral y estrés por factores ambientales de la practica profesional, de un
rango de edad de 40 a 65 afnos. La poblaciéon 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 EC'°, mujer de 63 afios con 35 aiios de experiencia en hospital

0 Se usan pseudonimos para resguardar la confidencialidad de los participantes.
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federal como médica general; MS, mujer de 62 anos que laboré 30 afios como
médica epidemidloga encargada de medicina preventiva en un hospital federal,
actualmente con 6 anos de jubilacion; MC, hombre de 65 afios con 35 afios de
experiencia, 20 afos trabajando en un hospital federal y 15 afios en un hospital
publico y AD, mujer de 54 afios con 20 afios de experiencia como anestesidloga en

un hospital publico.

Asimismo, se consulté unicamente para el primer acercamiento con una
experta fuera del area médica bajo el pseuddénimo AS, una mujer de 55 anos, con 8
afnos de experiencia en el area de orientacion educativa, actualmente ejerce como
consultora independiente en las areas de calidad de la educacion, desarrollo

docente, disefio de ambiente de aprendizaje y educacion en valores y tecnologia.

3.4 Instrumentacién
El proyecto se desarroll6 en 5 fases, como anteriormente se describe en el apartado
de procedimiento, asimismo, para obtener informacién se utilizaron diversas

herramientas de diseino, las cuales seran descritas a continuacion.

3.4.1 Empatizar

Antes de detectar la problematica antes descrita en el apartado 3.1, se identificd
que los médicos tenian dificultades con el aprendizaje de nuevas tecnologias. Al
observar a varios meédicos tenian conflictos al familiarizarse con nuevas
herramientas digitales, lo cual les generaba frustracion, por lo que se hizo un mapa
de empatia, donde surgirian las primeras hipétesis, que serian validadas en los

primeros acercamientos con entrevistas a profundidad.

Las entrevistas fueron aplicadas a una médica antes descrita como MS, la
cual respondié que un factor que impedia el aprendizaje de nuevas tecnologias era
que no habia cambios en las pocas capacitaciones existentes, siendo los mismos

datos para todas las areas, durante distintos afios y la informacién no era bien
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explicada por parte de los asesores, generando muchas veces ansiedad, por el

motivo de aprender si o si.

También unicamente durante esta etapa, se entrevisté a una experta en
tecno-pedagogia, la cual explicod, que el aprendizaje se realiza a partir del interés
junto con la motivacién y uno de los mayores problemas para el aprendizaje en los

adultos es el miedo, por lo tanto, al no motivarse pierden el interés de aprender.

Al tener la informacion de las entrevistas recopiladas, se prosiguié a
identificar el problema que se aborda en este documento, descrito en el apartado
3.1, que es la falta de calidad de vida en médicos mexicanos, de esta forma, las
escasas capacitaciones que se impartian a los médicos participantes, asi como, la
barrera para la adopcion de nuevas tecnologias a causa de la falta de recursos en
el sector, son parte de las distintas dinamicas de los ambientes laborales que

generan estrés, ansiedad y desmotivacion.

Por lo tanto, se utilizaron fuentes secundarias como recurso netnograficos,
dando sustento a la identificacidén del problema, por lo que se comenz6 de nuevo
con la elaboracion de un mapa de empatia, creando nuevos supuestos,
identificando asi a los stakeholders para dar continuidad a una entrevista con MS,

un taller con MC y EC antes descritos en el apartado de muestra.

El objetivo del nuevo acercamiento con MS, a través de una entrevista a
profundidad semi- estructurada, fue conocer desde su experiencia como jefa de la
seccion de medicina preventiva sobre ser un médico administrativo, el manejo de
recursos y estrés laboral, el apoyo por parte de la institucidén, asi como también su

trayectoria profesional.

MS, anteriormente como médica encargada del area de medicina preventiva,
tenia que dar resultados a sus superiores, aunque muchas veces no dieran las
capacitaciones adecuadas para implementar los planes de programas de medicina

33|77



preventiva, sin embargo, explica que ideaba la forma de hacerlo, teniendo un control
de su estrés, al igual comenta que la institucion/ hospital ve al paciente como cliente,

por lo que cualquier inconformidad se le castiga al médico.

Continuando con los acercamientos de la fase de empatia, se realizé un taller
con el objetivo de descubrir el entorno en el que se desarrollan los médicos EC y
MC en su dia a dia, con la finalidad de conocer sus dolores, motivaciones,
frustraciones y el ambiente donde laboran. Como primera actividad del taller, se les
pidié explicar su rutina diaria en la forma en que se sintieran mas comodos. EC
(figura 2) realizé una serie de anotaciones, remarcando situaciones que le
molestaban o le generaban estrés, asi como también las iba comentando. Por el
contrario, MC (figura 3) permanecio en silencio hasta el momento de terminar, habia
anotado su rutina y prefirio explicar de forma breve, sin embargo, no comenté nada

que le molestara de esta.

Figura 2. Descripcion de rutina de EC. Figura 3. Elaboracién de rutina MC.

Vet
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Fuente. Elaboracion propia. Fuente. Elaboracion propia.

La segunda parte del taller fue la utilizacion del método Guide Tour, el cual
se uso para adentrase en la vida del usuario en situaciones normales, o donde pasa
mas tiempo desempeinando sus labores, sin embargo, por las circunstancias de la

pandemia COVID-19 no se podia asistir al lugar de trabajo, por lo tanto, los usuarios
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hicieron una representacion de su ambiente con objetos o dibujos, teniendo como

objetivo descubrir sus necesidades y satisfaccion con su entorno.

Por lo cual, EC, explico que el lugar donde pasaba mayor tiempo en un
consultorio (figura 4), a pesar de que se encuentra a gusto con el espacio, en
ocasiones se siente fatigada por estar en el mismo espacio, también comenté que
para cambiar de ubicacion los muebles o tener nuevos, se tiene que hacer una
solicitud a sus superiores y pasar por un proceso de aceptacion, el cual podria tardar
meses. Por otro lado, MC, dibujé6 su lugar de trabajo, asi también, ilustré la
distribucion de un area mas grande (figura 5), ya que cumple con mayores funciones
como dar consulta y entrar a cirugia, de igual manera, comenta que, a pesar
encontrarse en la misma situacion de no poder cambiar el lugar, no le toma

importancia.

Figura 4. Representacion de consultorio EC. Figura 5. Representacién de lugar de trabajo MC.
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Fuente. Elaboracion propia. Fuente. Elaboracion propia.

Posteriormente se utilizd la herramienta de juego de roles, la cual ayuda a
observar como maneja las situaciones de estrés en su dia. Los usuarios estuvieron

en 2 situaciones, la primera fue MC como paciente de EC, la segunda EC siendo
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paciente de MC, ambos comentaron que les genera mucho estrés el tratar de

convencer al paciente de que crean en ellos para poder curar el padecimiento.

Por ultimo, como cierre del taller se realizé una entrevista semi estructurada,
en la cual los usuarios brindaron informacion de cdmo se sentian respecto a su
desarrollo profesional a través de los afos y su relacién con respecto a sus

companeros de trabajo.

3.4.2 Definir

Durante la segunda fase, se organizé la informacién, que se obtuvo durante las
entrevistas y el taller, a través de la herramienta de Card Sorting!, primero se
acomodo por actividades: entrevistas, post it color morado; Journey Map, post it
color azul; Guide Tour, post it color rosa y juego de roles post it color naranja (figura
6). Después, se crearon 8 categorias basadas en la informacion obtenida: espacio,
apoyo, sentimientos, experiencias, instituciones, recursos, relacion meédico-

paciente y administracion de recursos (figura 7).

Figura 6. Categorizacién de informacién por herramientas.
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Asi pues, se continué con la herramienta de Matriz de arquetipos'?, para
posteriormente usar la herramienta de Modelo de Personas (figura 9) creando
perfiles imaginarios a partir de las caracteristicas, dolencias, necesidades y deseos
de los participantes EC, MC y MS. Por lo tanto, el Cuadrante de Arquetipos (figura

8) identifica a las diferentes personas como posibles usuarios.

Figura 8. Cuadrante de arquetipos.
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companeras de trabajo, piensa que los presentan varas caracteristicas de desgaste
médicos gue tiena sintoma de desgaste labaoral, sin embargo, no quieren hablar sobre
no aguantan la profesion. sus dolencias.

|

Fuente. Elaboracion propia.

A partir del Cuadrante de Arquetipos, se crearon 4 perfiles de médicos: el
exitoso (figura 9), el involucrado (figura 10), el desinteresado (figura 11) y el ocupado
(figura 12).

2 Profundizar en Brodmann. (12 de agosto 2021). Matriz de arquetipos. Brodmann. Recuperado de
http://brodmann.mx/herramienta/matriz-de-arquetipos/
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Figura 9. Peffil: el exitoso.

Nombre: Ernesto de la Rosa
Edad: 43 anos
Género: Masculino
Locacidn: México
Ocupacion: Médico especialista

Etigueta: El exitoso

Fuente. Elab

Actitudes. Trabajs para su propio bienestar, no tiene
responsabilidades familiares. Busca siampre la oportu-
nidad de mejorar como profesianal. Es sociable y trata
de empatizar con el paciente de ahi podria venir su
éxito.

Obijetive. Alcanzar el recanocimianto y éxito profesio-
nal.

Descripcion. Ernesto de la Rosa s un madico, que se
ha dedicado a trabajar arduamente para mejorar Como
profesional, sabe escuchar a los demas.

s0n obstaculos para poder crecar como Médico, algu-
nos de estos son: la fatta de recursos, el apovo o res-
guardo por parte de Ias instituciones, 13 falta de credibi-
idad por parte del paciente. Estas cirunsiancias, ge-
neran estrés, sin embargo, s¢ le dificulta hablar sobre
5US BMOGICNES, SENtiMientos y angustias.

(Cémo se involucraria Emesto de la Rosa?

Se acercara al proyecto por su beneficio profesional,
sin embargo, su scercamients no seria de primera
mano, sina llegaria por recomendacion dé sus compa-

I
I
I
I
I
I
I
I
i
I
I
i
I
Concuerda que las situaciones que hay en el sector |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
fieros o alguien de confianza. |
I

I

I

oracion propia.

Figura 11. Peffil: el desinteresado.

Nombre: Diego Vela

Edad: 52 aios

Género: Masculino

Locacidn: México

Ocupacion: Médico especialista

Etigueta: El desinteresada

Actitudes. A pesar de gustarle su profesién, se des-
linda del antorno sociak laboral de su trabajo, cree que
no s necesarnio materse en la vida de los demds, tiene
aclitudes pesimistas, asl como la creencia de que
luchar solo es la mejor opcidn,

Objetivo. Su desarrollo es Gnicamente para su interds
personal. A diferencia del exitoso, el desinteresado no
logrado obtener este éxito ni la empatia con sus pa-
cientes por parte del involucrado, trabaja por trabajar.

Descripcion. Diego Vela es una persona gue prefiere
ir a trabajar, pasar consulta e irse, limitandose a dar la
consulta esencial en la institucion, sin embargo, bene-
ficidndose de la saturacién del hospital, haciendo que
SuS pacientes vayan a visitarlo a su consultorio privado
para tener ingresos extras.

A pesar da que no es ignorante de la situacin en el
sector salud en México, tampoco le interesa aportar
més de sus funciones para mejorar la situacitn

£€6mo se involucraria Diego Vela?
Diego Vela, no es un médico que se acercarfa al pro-
yecto.

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 10. Perfil: el involucrado.

Nombre: Teresa Mercadas

Edad: 50 afos

Género: Femenino

Locacién: México

Ocupacion: Médico general

Etiqueta: La involucrada

Actitudes. Teresa Mercedes es una médico dedicada
2 la profesion, ama su rabaje pero siente decepritn
por la situacién en México, lo que hace que quiera es-
‘Torzarse més por su vozacia.

Obietivo. Su abjetivo es segui laborando de la major
manera dentro de sus posibilidades, quiere y ve por la
mejora del paciente.

i Es una profasianal o5 pa-
cientes, no s6lo sus dolencias fisicas sino también
sentimentales.

Compra sus insumas, cuando la institucién no los pro-
porciona, para poder brindar un mejor servicio al pa-
ciente, En una ocasion 1o que i a investigacitn, por
qué un paciente no astuvo conforme con su tratamien-
10, fus castigada por parte del hospital, sin ermbarge,
510 no le quita lss ganas de sequir tratando de la
mejor maners a los demés pacientes.

Siente que no es escuchada por los demés compaiie-

105, prefiere quardarse sus dolencias, de igual forma,

o comparte SuS EMOCIONES O SENtiMIENtos con SUs
familiares, por que siente gue no P

derén.

Cémo se involucraria Teresa Mercedes con Salud
para la Salud?

Ella sa acercara da manara voluntaria, por madio de la
Landing page al buscar por internet una solucibn para
su problema. ;

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 12. Peffil: el ocupado.

Nombre: Pedro Rarnirez

Edad: 58 afos

Género: Masculino

Locacion: México

Ocupacion: Médico especialista

Etiqueta: El ocupado

Actitudes. La mayor parte del tiempo la pasa en el
hospital, &3 una parsona muy reservada, trata a los pa-
cientes de acuerdo al protocolo, sin embargo, no les
presta atencidn por la carga de trabajo.

Objetivo. Trata de ser lo mas eficients dentro de su
trabajo, por ke que no le presta atencitn a sus compa-
fiaros. Es complicado hablar con &l sino es por cuestio-
nas laborales. su motivacitn es provesr a su familia

Descripcion. Pedro Ramirez es un médico dedicado
haca més de 30 afos a la profesién de medicina. La
mayor parte de su vida laboral se ha desarrollado como
un buen médico, sin embargo, siempre ha estado bajo
mischa presidn y se guarda diversas situaciones.

Es una persona que le cuesta hablar de sus emocio-
nes, no cree que I salud mental sea importante, crea
que el exigire a la institucion es una pérdida de
tiempo, por lo que él compra sus recursos para no
pelear y parder tiempo.

Hace unos afos atrés comenzé a tener problemas de
respiracién bajo mucho estiés, pierde la onentacion v
s siente sumamente agotado. Por lo que comenze to-
mando medicamentos fuertes para la prasidn sangui-
nea y tiene un grave problema de insommo.

£Como se involucraria Pedro Ramirez?

Es un usuario que se beneficiaria directamente del pro-
yecto, sinembargo, por sus creencias seria dificil tener
un acercamiento de primera mano, la posibilidad de
ser un ysuario del proyecto seria si alguna persona de
confianza se lo recomendard, N

Fuente. Elaboracion propia.

Asimismo, durante esta fase se implementaron herramientas de pensamiento
sistémico como el Modelo del Iceberg, el cual ayuda a tener una perspectiva mas
amplia de los problemas individuales y la Matriz de Habilitadores e inhibidores, se
utilizé para identificar las fuerzas que hacen funcionar la situacién actual del sistema

como las personas, tendencias, normas, creencias, instituciones y leyes. Por lo
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tanto, se encontraron patrones a nivel social, cultural y politico que impiden la

mejora en el sector salud, asi como la vida del médico.

Por consiguiente, al comprender las fuerzas habilitadoras e inhibidoras y
tomando los arquetipos como referencia de actitudes, se disefid un bucle de
retroalimentacion tipo balance (figura 13) y un bucle tipo refuerzo (figura 14),
visualizando los comportamientos, los cuales refuerzan el sistema, creando un

arquetipo de cambio de carga (figura 15).

Figura 13. Bucle de balance. Figura 14. Bucle de refuerzo.
Circulo social, - - » Mantenerel __  piferentes trabajos . . Aguantar la Repite patrones de _
] : S Circul I - - RN X
’Iaboral y familiar status soclal \ I)Tabgf;?, familiar + profesién +* comportamiento \
+
I i v
Generar mas ingresos s ! idod Adn con
| f el‘!tl o de Bucle 1. agotamiento tiene que
Bucle 2. préposito Bucle de retroalimentacion seguir laborando
1 Bucle de retroalimentacion A de tipo refuerzo )
Falta de actividades de tipo balance ¥ +
de ocio Falta de tiempo ' A4
x . Castigos contra el Riesgo de cometer
~ - personal de salud errores
~ -~ ’
=~ — _ Desgaste laboral « — — x 7
~ Generan mas quejas -
~ — _ sobreelservicio € — T
Fuente. Elaboracion propia. Fuente. Elaboracion propia.

Figura 15. Arquetipo de sistema de Cambio de la carga.
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Arquetipo
Cambio de la carga

Poco acercamianto
con su circulo

social, laboral y =
x familiar * ~ RN
v N
AY
If' TN | \
(B ) L
\ N/ /
\ /o Ag *t I
) f uantar la
: Agotamiento ik |\-R ), profesion
* —
/ N \\ '
(B ) I
\ N ! /
\ / 4

~ Falta da & 7 7
*  actividades
de ocio ¥ e -

Fuente. Elaboracion propia

3.4.3 Idear

Para la fase de ideacidon se utilizé las Tarjetas de Estrategia de Cambio de
Comportamiento (figura 16), ya que, al disefar el bucle de retroalimentacion, se
observo como el comportamiento del médico influye a diferentes niveles, por lo tanto,
se identificaron las actitudes que se necesitan cambiar tratando de concientizar
sobre los riesgos. Con las tarjetas se empez6 a idear un prototipo que tuviera
innovacion personal, es decir, que el usuario viera un cambio que lo beneficiara en

su rutina, empatia, experiencias positivas, redujera la incertidumbre y fuera simple.

Figura 16. Estrategia de cambio de comportamiento.
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ACTITUD A CAMBIAR

Que el médico vea los
riesgos de llevar una mala
calidad de vida laboral

TARJETAS SELECCIONADAS

HACERLO PERSONAL

en control

' Poner al usuario ' Formentar un . Llamnar la atencion

| sentido de propiedad ’ social relevante

rmT—p——

Al hacerlo personal el sentido
| de propdsito aumenta, por lp |
! que haré més fécil de Bevar |
. s momentos dificles.

| Al aportar de una manera dife- |
| rente a los ambéentes hard !
! que setenga un sentidode |

Aumento de ser socisimente
propiedad y control.

aceptados.

INCLINAR LA BALANZA

' Empatizar ganancias ' Romper las 3 ' Reducir o restar

| concomportamiento | | ganancias menores perdidas presentes

| potems podermnon enfstiz s panancias ass-
| e p————y | Ctere: peaternias inivam & sketisss

" - i maein oo taccacan e

e dinern,
[T

| Dl o o s oteb 1 OFOSMT

e penbornvcs setricen baa pinfekics
[r—
Reformular la forma en la

|Los motivedores ven mejorando | que se dan los bonas.

& comportamiento del médico, |

Ir & portando de poco & poco,
pequefiss recompensas.

diferentes materiales, asl en
momento de necesitar s
wera reducida las perdidas o
falta de recursos

DISENAR ELVIAJE

' Establecer positiva-

mente expectativas |

i b configee pusthe

'_ Proporcionar de

. inmediato y en curso |

G pekiarress propiicr

| e podasas modiion o ssinems |
| seamctathvas negaties & imiies

| 5ise aportar positivemente al |
| ambiente, hard gue las expec- |
tativas cambien, las expenen- |
cias, las actitudes y comnports- |

miantos tambidn.

ESTABLECER OPCIONES

Reducir la
incertidumbre con el
resultado deseado

Reducir la incertidumbre para
una mejora en el ambiente,
desde las expectatives de re-
cursos bésicos, podrd hecer
que &l resultedo dessado que

. esmejorar la calidad de vida

laboral en el médico

| M beciorm o compormEeio dél weric)

e pocdemos ssimar s los cmsmionn |
|7 Yo et o e s el
dussaca?

si s da apoyo en las dreas |

que ko necesitan las conse- |

cuencias de las acciones a |
futuro mejoran

SER SIMPLE

No abrurnar al
usuario

| B s vt s e S |
| Reducir i carga de informa- |
! cifn gue el médicove ensu |
agenda o consuits, una orge- |
' nizacién del dis a medida que
! el médico vea las diferantes
etapas de su dis, podré su-
mentsr la forma en la que |

presta atencidn en su dia.

Fuente Elaboracion propia.

3.4.4 Prototipar

En esta etapa se usé el Mapa de Propuesta de Valor'3 junto con el Buissnes Model
CANVAS como principales herramientas.

Con el Mapa de Propuesta de Valor (figura 17) se identificé el area de
oportunidad, generando un producto basado en la experiencia y servicio, con el cual
el usuario/cliente se beneficie a medida que cambia su comportamiento individual.

Asimismo, el Buissness Model CANVAS se utilizé para identificar el funcionamiento

13 Herramienta para la descripcion de la oferta del producto o servicio que alivia o elimina los dolores
de los usuarios.

Pagina 43|77



del modelo de negocio con el que se llega a los clientes, de igual forma a visualizar

las fuentes de ingreso que se obtendran a partir del producto.

Figura 17. Mapa de propuesta de valor.

-

® Descanso pleno ; b
. - Mejora en el humor ~

’, v motivacion

GAIN
CREATOR

® Actividades de
relajamiento

s .
’ Crear conciencia

® Mejora del humor a 4 sobre la salud

PRODUCT/ través del descanso

Ambientes \

/
7 Ambientes laborales laborales sanos A

Tiempo para 7/ sanos \

SERVICE uno MIismo /q | i Relacionarse de mejor
. 1 detoma'r gtsentl & GAI NS manera en su entomo
Plataforma digital ji "SRRI laboral i
S % 1 Médicos 1
Servicio de cambio . mevicancs JOBS !
de comportamiento \ Crear consciencia |
L] sobre su salud I

enfo}ca}do |\ Falta de motivacion PAINS fl

a médicos i o

[ ] Y Mal humor Cambiar habitos ’

M Tristeza Mala atencion
A al paciente

. No convivencia

~ Ansiedad  Social fuera del b
entorno laboral =

PAIN
RELIEVERS

i e

Fuente. Elaboracion propia

3.4.5 Probar

Durante el proceso de propuesta de valor se hizo un Minimo Producto Viable que
en la etapa de validacion se modifico de acuerdo con las observaciones hechas por
los clientes. Por lo tanto, se volvio a presentar el MVP (por sus siglas en inglés)

frente a los clientes, dando como resultado una mayor aceptacién e interés.
El MVP y los resultados de las validaciones seran descritos en el capitulo IV.

3.5 Analisis
De acuerdo con la instrumentacion antes mostrada en las 5 fases del DT, se realiza
el siguiente analisis de los hallazgos obtenidos, los cuales fueron esenciales para la

realizacion del proyecto, asi como también dar continuidad a las etapas.

Durante la fase de empatia, a través de los primeros acercamientos se

descubrieron los stakeholders, asi como el hecho de que el problema no era la falta
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de aprendizaje de las nuevas tecnologias, sino la relacion entre la ansiedad y la
desmotivacion que generaba el aprenderlas, ya que el usuario lo visualizaba como
una tarea extra que tenia de resolver por si solo, pues las capacitaciones que se les

impartian no daban la informacién correcta.

Prosiguiendo con los nuevos acercamientos, se encontrd que los usuarios se
sienten desprotegidos por parte de las instituciones, tampoco sienten el apoyo de
su entorno laboral y les es dificil compartir sus sentimientos, de igual forma
comparten dolencias similares como la falta de recursos, el tratar de ser empaticos

con el paciente, asi también el estigma social/ laboral de aguantar la profesion.

Para la fase de definir, a partir de los hallazgos que se obtuvieron durante los
acercamientos, al crearse los arquetipos con el Modelo de Persona, se pudo tener
mas clara su interaccion con el sistema de creencias, normas y tendencias de la
sociedad. Por lo tanto, las dinamicas que componen el problema van desde la
infraestructura hasta la cultura, dando como resultado los bucles de reforzamiento
negativos como el generar mas ingresos, la falta de tiempo libre, falta de compresion
por parte de los circulos cercanos (microsistemas), siendo reforzadas con el

aguantar la profesion.

Continuando, con la fase de ideacién, se analizaron los hallazgos obtenidos
de las fases anteriores, por lo que se descubrié que el problema se puede abordar
desde un cambio de comportamiento de forma individual, el cual a su vez tendra
resultados hacia un cambio de comportamiento colectivo, esto quiere decir, que si
el médico logra reducir su estrés y sentirse comodo en el espacio donde labora, no
solamente él obtendra beneficios, sino también el paciente, su entorno laboral y

familiar.

Por lo que, en la fase de prototipar, al tener el comportamiento que se quiere
cambiar fue posible disefiar un MVP que cubriera las necesidades, deseos y
frustraciones con base en los arquetipos. También fue importante tener en cuenta
la mejor forma de llegar a los usuarios, asi como la distribucion de los recursos que

se tenian para realizar el prototipo.
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La ultima fase fue probar, al tener un MVP se pudieron generar
modificaciones de manera que se respetara su objetivo principal, asimismo, se le
fueron agregando funciones para crear un producto en el que el usuario/cliente
obtuviera beneficios y recompensas, las cuales fueron importantes para generar

valor.

CAPITULO IV: PROPUESTA

4.1 Definiciéon del problema

Retomando el problema a investigar, que es la falta de calidad de vida en médicos
mexicanos, lo cual implica factores/sintomas de riesgo como la ansiedad, depresion,
desgaste profesional, insomnio u otros problemas del suefio y no tener tiempo para
actividades de ocio. Por lo tanto, si el personal de salud atiende los
factores/sintomas, estos podrian ser causas de errores que se cometan en la
practica, o de tratar mal al paciente. Asimismo, dichos factores, se derivan, ademas,
de las implicaciones a nivel sector salud, tales como la falta de medicamentos,
insumos, capacitaciones, saturacion de hospitales, asi como el estigma social de

aguantar la profesion.

Al hacer el analisis se identifico la oportunidad de incidir en la vida de los
médicos para adquirir nuevos habitos o comportamientos a nivel personal y con ello
tomar conciencia de los factores/sintomas, los cuales hacen prevalecer la mala
calidad de vida del médico. Por lo tanto, el médico tratara de mejorar su desempeiio
laboral, el cual beneficiara a su microsistema: familia, hogar, grupo de iguales, asi

como lugar de trabajo.

4.2 Investigacion
Con respecto al proceso de investigacion para la propuesta, dicho en apartados
anteriores (3.1,3.4.4, 3.4.5), de prototipado y testeo se realizaron bajo las

herramientas de Lean Startup y Design Sprint que le agregaran valor a la propuesta.

Por consiguiente, se realizd un MVP pensado en la rentabilidad y

accesibilidad para los usuarios/clientes, de esta forma se crea una agenda digital
46 | 77



enfocada en la recuperacion del tiempo libre y concientizacion sobre la falta de éste.
Asimismo, la agenda fue pensada para visualizar todo el dia del médico, por lo tanto,
el horario consistié de la 1 AM a las 12 P.M, 7 dias, de lunes a domingo, esto
teniendo en cuenta los factores/sintomas antes descritos. Dentro de la agenda, en
cada dia, se encontraron apartados de objetivos, propdsitos, sugerencias de

actividades de tiempo libre, menu y cosas buenas del dia (figura 18).

Al realizar las primeras validaciones, se contactdé con los usuarios MS, EC,
MC y AD, se les envio la agenda via WhatsApp para después complementar el
ejercicio con una videollamada, en la cual se brindaba una explicacién de la
herramienta, obteniendo asi informacion sobre qué tan cémodos se sentian
utilizandola y si les gustaria adquirirla, evaluando 4 factores: 1) Estética y calidad,

2) Concepto, 3) Necesidades y requisitos del usuario y 4) Aspectos de motivacion.

Figura 18. Agenda digital, jueves.

Tiempoa libre

Cosas buenas del dia

Fuente. Elaboracion propia
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Por lo que, los usuarios, de acuerdo con la evaluacién y prueba expresaron,
en el factor 1, que era necesario poner propdositos e instrucciones de como usar los
diferentes espacios dentro de la agenda, asi como aumentar el valor del precio; en
cuestion de concepto estuvieron de acuerdo con dar un cambio a la monotonia
ayudaria a dar mas vision, asi como cambio de actitud; en el apartado de
necesidades y requisitos solicitaron dar recompensas, de igual forma, mencionaron
que se adapte a personas con menor dominio de herramientas digitales y por ultimo
en el cuarto rubro, aspectos de motivacion, sugirieron que hubiera forma de medir

los datos sobre la motivacion y forma de trabajo.

Asi que, con las sugerencias dadas por los usuarios se realizaron las
modificaciones, agregando una hoja con propositos e instrucciones de como usar la
agenda, de igual forma, se afadié un apartado con el calendario, para facilitar al

usuario el cambio de dia sin tener que regresar al inicio (figura 19).
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Figura 19. Hoja de agenda modificada, lunes.
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Fuente. Elaboracién propia

De esta forma, los usuarios dieron su validacién permitiendo obtener
informacion sobre su cambio de comportamiento, asimismo, la relevancia,
pertinencia y continuidad de la herramienta. Los clientes al ver que las
modificaciones sugeridas fueron realizadas, expresaron que se sintieron bien,
consideran el MVP, una propuesta mas completa, al igual comentaron que era
importante continuar visualizando el problema, sin embargo, expresaron que aun

les era dificil reconocer los beneficios a corto plazo.

Las validaciones fueron elementos clave para poder reconocer necesidades
y requerimientos que el usuario deseaba, como las recompensas inmediatas o que

generaran valor en su dia. De esta manera, con incentivos positivos se tendria un
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cambio de actitud con mayor impacto en los microsistemas y calidad de vida del

médico, teniendo de esta forma, la oportunidad de poder llegar a mas usuarios.

Por lo que, para la propuesta final, se retomaron las Tarjetas de Estrategia
de Cambio de Comportamiento (Artefact, 2018): empatizar ganancias con actitud,
siendo pequefas recompensas motivadores para el cambio de conducta; romper
las ganancias menores, esto quiere decir, reformular la forma en la que se dan los
bonos y reducir o restar pérdidas presentes, en el caso de la propuesta, es aportar

recompensas monetariamente no tan grandes, pero si significativas.

De esta manera, se generd un servicio que da refuerzo al producto, que
consiste en una agenda digital, la cual crea una experiencia para el usuario, esto
mediante la obtencion de recompensas basadas en los gustos personales (figura
20).

Figura 20. Modelo de solucién para la propuesta final.

Modelo de solucion
para propuesta final

b e - N /_—71\
e Por medio de 66 dias, . S N\
hacer uso de la v h
agenda

. A Motivador de cambio
Agenda digital | Recopilacién de | de compartamiento
/ datos \

Sesionde 1a 1

Otorgar recompensas por
descanso /actividades de |’
ocio realizadas

Fuente. Elaboracién propia
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4.3 Planeacion

Para la propuesta final se realiz6 la marca: Salud para la Salud, la cual surge de la
idea de cuidar a quien cuida, asimismo cumplir con el objetivo del proyecto, que es
brindar bienestar, prevencion y calidad de vida al médico en México. De esta forma,
para la creacion del logo, se propuso la union de las dos S del nombre, envolviendo
un elemento que representa una pildora, que hace referencia a que Salud para la

salud, puede ayudar a calmar los sintomas del desgaste en el sector salud.

Figura 21. Logo de Salud para la Salud.

Fuente. Elaboracion propia

La propuesta de valor se identifico con base en la herramienta de Business
Model Canvas (figura 22), la cual consiste en ofrecer un producto totalmente
personalizado para mejorar la experiencia laboral, mediante promociones basadas
en sus gustos personales, incentivando el cambio de comportamiento y desempefio
en el trabajo (figura 20), siendo este servicio la clave para generar valor para el

usuario.
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Es por lo que, Salud para la salud propone un modelo de solucién,

conformado por una plataforma digital que da control al usuario para balancear la

rutina entre el trabajo y el descanso, de esta forma, encontrando tiempo el médico

en sus aspiraciones personales, concientizacién sobre su salud, asi como habitos,

de esta forma, se pretende que usuario tenga un cambio para mejorar su calidad de

vida.

Figura 22. Business Model Canvas.

Modelo de negocio

Socios clave Actividades clave

Propuesta de valor

Relaciones con
clientes

Segmento del
mercado

Principales
a) Médicos con consultorio - Acercamiento con médicos
propio - Entrevistas

- Biisgueda de recompensas
b) Médicos trabajando en sector
salud y privado. Secundarias

Diserio de la plataferma.

- La Asociacion Médica para la Programacion de la plataforma, Test

lud. de usabilidad.
- PACEMed.
- Pegasi. Publicidad.
-CONAMED. a)Revisar tendencias de mercado

para la creacion de campanas

Recursos clave

- Médicos

- Base de datos

- Smartphones

- Internet

- Equipo de computo

- Software de disefio

- Alianzas/ asociaciones

Estructura de costos

Salud para la salud es una plataforma
virtual que tiene como objetivo ayudar a
mejorar la calidad de vida y mantener el
sentido de propésito del médico
mexicano.

Caracteristicas

Da control al usuario de crear un lugar
seguro y organizado, ayudando a optimizar
el tiempo. Motivando a los cambios de
comportamiento positivos para el usuario.

- Seguimiento 1 a 1 durante 66 dias.

- 8e recompensa al usuario por su tiempo

libre 0 actividades de ocio que realizé

- Interaccion con la plataforma
- Seguimiento 1a1

- Realizacion de las
recompensas

a) Acercamiento B to C

Canales

- Atencion y publicidad via
WhatsApp

- Landingpage

- A través de la plataforma
digital

Médicos mexicanos que desean
optimizar sus tiempos para
encontrar un tiempo de descanso
que ayudara a mejorar su salud.

Con una experiencia de 20 a 35
afos, que presentan
caracteristicas de desgaste laboral

Fuentes de ingresos

Fijos:
a) Pago de software de disefio
b) Pago de internet y servicios

Variables

a) Costo de cupones o actividades de recompensas.
b) Acercamiento o entrevistas

c) Pago de camparnia

a) Version de paga por uso.
66 dias de seguimiento

b) Versién de suscripcién

Uso de la app

Fuente. Elaboracién propia

El producto consiste en una agenda digital, la cual ayuda a tener una mejor

organizacion del dia, facilitando encontrar tiempo de libre y de calidad. El servicio

que genera valor es el seguimiento durante 66 dias para la estimulacion del cambio

de comportamientos y habitos positivos, dicho seguimiento se realiza con la

finalidad de recompensar al usuario con actividades de ocio o descanso de su

preferencia, es por lo que, el seguimiento es de forma personalizada.
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A continuacion, en la figura 23 se ejemplifica el proceso del modelo de
solucion a través de la agenda digital. De esta manera, se pretende que la propuesta
generé en los usuarios el cambio de habitos para una mejor calidad de vida. Parte
de la representacion de la figura 23, se realizé con la informacion proporcionada por

EC, durante las validaciones finales.

Figura 23. Proceso del modelo de solucion a través de la agenda digital.
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Se debe recordar, que el segmento de mercado a quien va dirigido Salud
para la Salud, son médicos mexicanos del sector privado y publico, con un rango de

20 a 35 anos de experiencia, que presenten sintomas de desgaste laboral.
Dentro de este fragmento, se puede referenciar a los arquetipos:

-La involucrada, médicos que buscan solucidon a sus necesidades como lo

son el querer ofrecer un mejor servicio a sus pacientes, asimismo, al usar la agenda
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digital podra tener diversas actividades las cuales le motivara para seguir

continuando con la profesion.

- El exitoso, dentro de este perfil, son personal de la salud que se acercaria
al proyecto al ver los beneficios a través de las recompensas que ofrece el modelo

para poder aliviar el estrés, la desmotivacién que provoca el desgaste laboral.

- El arquetipo del médico ocupado, son usuarios con una alta demanda de
trabajo, por lo tanto, se verian directamente beneficiados con el servicio, al
proponerles encontrar tiempo para su descanso o en dado caso actividades que

beneficie en su cambio de habitos.

- Por ultimo, aunque el perfil del desinteresado no sea médico que se
acerquen al proyecto, se veran beneficiado por la mejora de los ambientes y

dinamicas laborales de sus companeros.

Las actividades claves descritas en el modelo de negocio estan relacionadas
con la comunicacion y acercamiento del proyecto con el usuario, generando asi, la
cadena de valor. Por lo tanto, las actividades principales mostradas en la figura 22
son las que aportan ventaja competitiva, estando conectadas con la creacién de la

propuesta final.

Los recursos clave funcionan para implementar la propuesta final, que
permiten la ejecucion de las actividades clave, por lo tanto, son enfocados en la
comunicacion y difusion del proyecto, también la creacion del producto, de la misma
manera, se destinan recursos en la busqueda de alianzas o asociaciones para

brindar las recompensas.

De esta manera, la relacion con los clientes se da a través del seguimiento
personalizado 1 a 1, la interaccién con el producto, asi como los beneficios
obtenidos. Por lo que, los canales de distribucion son para la promocion,
acercamiento y venta de la propuesta a los usuarios/clientes a través de WhatsApp,

landing page, asi como la plataforma digital.
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La estructura de costos se definié a través de las actividades y recursos
claves, por lo que se divide en costos fijos como el pago de software de disefio para
la creacion de la plataforma, asi como los pagos de servicios, por otro lado, los
costos variables son gastos que dependen de la cantidad de recompensas que se
necesiten, asimismo, la inversion en publicidad y el costo de traslado o algun medio

intermediario para la realizacion de los acercamientos con los clientes.

Por consiguiente, la forma de ingreso de la propuesta final esta bajo el
modelo de pago por uso con un costo de $300.00 pesos mexicanos por 66 dias,
otorgando la renta de la plataforma con el complemento del servicio y experiencia.
El modelo mencionado anteriormente, es el mas rentable tanto para el
cliente/usuario como para el proyecto, ya que al tener una base de datos de los

participantes se podra administrar la estructura de costos.

De igual forma, la alternativa de ingreso es el pago por suscripcion, con un
precio de $180.00 pesos al mes por el uso del servicio y agenda, por otro lado, se
puede hacer uso Unicamente de la plataforma por un valor de $49.00 esto se da en

caso de que el cliente no adquiera el servicio propuesto en el modelo de solucion.

Figura 24. Formas de ingreso de propuesta final.

Servicio + Agenda digital Servicio + Agenda digital

$300 MXN (66 dias) $180 MXN (1 mes) $49 MXN (1 mes)

Fuente. Elaboracion propia

Con base en el modelo de pago por uso de servicio mas agenda digital, los
gastos de operacion mensuales son $1,720.00 pesos, por lo tanto, los ingresos
mensuales serian de $1,800.00 pesos, teniendo un retorno de inversion del 5%, por
lo que es viable el negocio, cabe mencionar, que al ser un proyecto que es
personalizado, se gestiona de acuerdo con el numero de clientes que se obtenga
(figura 25).
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Figura 25. Costos e ingresos.

Inversion de publicidad Servicios
+
Recompensas Pago de software
= $286.67 MXN $720MXN $1800 MXN

Fuente. Elaboracioén propia.

En cuanto a la competencia, se hizo el analisis de productos o servicios similares
en el mercado (figura 26), los cuales se clasificaron en 4 categorias, sin embargo,
aunque son competencia indirecta, fueron tomados en cuenta por los siguientes

rasgos.

- Libros. Tienen como principal objetivo dar herramientas practicas para el
cambio de habitos en su dia a dia, generando valor a través de las
sugerencias que contiene para sus lectores.

- Cursos. Al igual que los libros, tienen el objetivo de ser una guia para obtener
beneficios en la vida del publico al que va dirigido.

- Aplicaciones. Se analizaron 3 categorias, las primeras eran de monitoreo de
habitos, las segundas fueron aplicaciones referentes a generar un ambiente
de calma para el usuario y las terceras fueron sobre organizacion. De
acuerdo con lo anterior, se identificd que sus objetivos eran dar calma a los
factores estresantes, asi como la organizacion del dia para sus usuarios.

- Asociaciones e instituciones. En esta categoria, se analizaron casos
especificamente del area médica, encontrando en la mayoria de estos, que

el valor que generan es para el desarrollo profesional del médico.

e La Asociacion Médica para la Salud: brinda becas, capacitaciones y cursos
en los cuales los médicos pueden intercambiar su conocimiento por medio
de seminarios y estancias médicas.
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PACEMed (Programa de Actualizacion Continua Médica). Desarrolla y ofrece
programas de capacitacion para médicos y personal de salas de emergencia
en México, reduciendo la brecha de habilidades entre los profesionales.
Pegasi. Es la primera plataforma electrénica con registros de salud en
Latinoamérica, ayudando a optimizar la informacion clinica.

La comision nacional de arbitraje médico, por sus siglas CONAMED, es la
encargada de fungir como intermediario en los casos de salud y calidad del

servicio médico, tanto del paciente como del médico.

Figura 26.Diagrama de servicios y productos similares.
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Fuente. Elaboracién propia

Por lo tanto, Salud para la Salud, integra los diferentes objetivos analizados
para crear una propuesta, en la cual el médico vea que los beneficios estan
directamente relacionados con su realidad y no unicamente con el aspecto laboral.
Tomando en cuenta lo anterior, es importante mencionar que, dentro del mercado
en México, no se cuenta con un servicio que se posicione como una competencia
directa, por lo que el servicio de cambio de comportamiento enfocado en los

médicos para mejorar sus habitos es una oportunidad de innovacion en el area.

4.4 Comunicacion

La estrategia para difundir la propuesta final de Salud para la Salud se basé en la
herramienta de Funnel de Ventas, la cual permite organizar la manera en la que se
va a comunicar y acercar el producto a los posibles clientes. De esta forma, con las
diferentes etapas que presenta Funnel de Ventas'#, se logra un interés en la

propuesta final y asi poder cerrar la venta.

Figura 27. Funnel de ventas.
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4 Herramienta utilizada para visualizar la estrategia de ventas potenciales.
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Fuente. Elaboracion propia.

El Funnel de Ventas esta dividido en 3 etapas (figura 27), la primera es sobre
difusiéon de la informacién, en la que se da a conocer Salud para la Salud de manera
superficial, ésta se realizd por medio de acercamientos directos con los médicos,
siendo un incentivo para captar el interés del cliente, si es asi se recopilan sus datos

para dar paso a la siguiente etapa.

De esta forma, para la segunda etapa, al tener el interés del cliente, se le
explica con mayor detalle en qué consiste Salud para la Salud mediante un pitch en
el que se describen las caracteristicas del servicio, el producto y el valor que
generan para brindarle bienestar. Por otro lado, se crea una landing page® (figura
28), la cual tiene como propdosito dar a conocer el proyecto para los posibles clientes
con los que no se interactu6 directamente o para quienes conocieron el proyecto

por recomendacion.

La tercera etapa sucede una vez que el cliente comprende los beneficios
que le genera la propuesta final, dando paso a un llamado a la accién para adquirir

el servicio junto con el producto de la agenda digital.

Figura 28. Landing page.

5 Pagina dentro de un sitio web creada con el objetivo de generar ventas a partir de mostrar ofertas,
informacion adicional de un producto. Asimismo, se tiene la posibilidad de crear una base datos con
un formulario.
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. PORTU TIEMPO LIBRE

Fuente. Elaboracién propia.

Figura 29.Imagenes de comunicacion via Whatsapp
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. Servicio + Agenda digital
000000

900000 $300 MXN (66 dias)

Servicio + Agenda digital

$180 MXN (1 mes)

‘Agenda digital

( $49 MXN (1 mes)

Fuente. Elaboracion propia

4.5 Implementacion

Como se muestra en el apartado 4.3, figura 21, se elaboré el logo de marca, con el
propdsito de que el publico identifique el proyecto de Salud para la Salud, el cual
consiste en una agenda digital con un servicio que recompensa al usuario por su
tiempo libre, teniendo como propésito la mejora de la calidad de vida, previniendo
el degaste laboral. Asimismo, estableciendo la misién y vision, para plantear los

objetivos que se desean alcanzar en un mediano y largo plazo.

Misidn. Recompensar a el médico mexicano por su trabajo, siendo importante
para su practica profesional el tiempo libre y el descanso, los cuales brindan

bienestar, asi también, combatir los sintomas de desgaste laboral.

Vision. Brindar calidad de vida al médico en México, a través de herramientas

de innovacion.

Salud para la Salud comienza con una investigacion enfocada en los médicos
de México, con el propésito de analizar la situacion de la falta de calidad de vida
que se vivia en el sector salud. Durante 2 afos (2019-2021), el proyecto ha

implementado como método principal el DT junto con otros como el Disefio para la
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Transicion y el Lean Start Up, por lo tanto, el proceso ha tenido varias etapas de
desarrollo e investigacion, que anteriormente se explicaron a mayor detalle en el

capitulo IlI.

En la actualidad, Salud para la salud se encuentra en fase de implementacién
y crecimiento, en las cuales, se da a conocer con nuevos clientes, y se da
seguimiento a los usuarios que ya habian adquirido el servicio. Se debe tener en
consideracion, que el proyecto se ha ido adaptando a la situacion de la zona de

Coatzacoalcos y Nanchital, Veracruz, con relacion a la pandemia de COVID-19.

De esta manera, las métricas se miden a través de productos vendidos, el
alcance obtenido a través del funnel de ventas (figura 27) y el caracter innovador
del proyecto. Siendo asi, el aspecto financiero se explica en el capitulo Il apartado
4.3 (figura 24), en la cual se contempla la produccion del servicio mas la agenda
con el costo de $300.00 por 66 dias (figura 25), teniendo un Roi del 5%. El alcance
obtenido con el funnel de ventas se vio reflejado en los clientes alcanzados, los

cuales fueron 2 y se difundi6 informacién a 4 posibles usuarios mas.

Figura 30. 10 tipos de innovacion.
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Relacién co
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Fuente. Elaboracion propia.

Por otra parte, se aplicé la herramienta de 10 types of innovation (Deloitte,
2017), en donde se puede visualizar la complejidad del sistema de solucion y ver
las areas de innovacién, asimismo, poder sugerir cambios a los planes estratégicos

de mediano y largo plazo (figura 30). Dicha herramienta se divide en 3 categorias:
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configuracion, oferta y experiencia. Salud para la salud cubre los 3 aspectos de esta

forma:

- Configuracion. EI modelo de solucion, en el cual no solamente se ofrece el
producto sino también se le da al usuario/cliente de manera personalizada,
acompafamiento y recompensas por su tiempo libre (figura 20).

- Oferta. Salud para la salud, ofrece 3 formas de subscripcion (figura 23), en
las cuales el cliente puede elegir la de su preferencia.

- Experiencia. El concepto de recompensar por el tiempo libre dentro del sector
salud.

- Experiencia. El acercamiento 1 a 1 con el cliente ya que se crea un vinculo y

valor para el usuario.

De esta manera, Salud para la salud, es un proyecto innovador para el sector en
México, en el cual se detectaron las necesidades de los médicos, para brindarles
una herramienta que les ayude a un mediano y largo plazo, brindando una solucién

a un problema sistémico.

CAPITULO V: CONCLUSIONES
En el capitulo V, se abordan las conclusiones del proyecto, asimismo,
observaciones y recomendaciones con las que se puede seguir desarrollando Salud

para la Salud en un mediano y largo plazo.

5.1 Sintesis de resultados

Anteriormente en el capitulo | se plantea la pregunta de investigacién que
dice: 4 Como brindar beneficios para la mejora de la calidad de vida de médicos
de la ciudad de Coatzacoalcos junto con el municipio de Nanchital, Veracruz por
medio de herramientas digitales que se adapten a las necesidades del usuario
dando un equilibrio entre la practica profesional y el descanso? Por medio de
Salud para la Salud, los médicos obtuvieron resultados favorables a través de una

agenda digital que organizar los espacios de dispersion en el dia.
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En términos generales, la pregunta fue respondida a partir del cumplimiento

de los objetivos especificos, descritos a continuacion:

1. Recopilar informacion por medio de entrevistas a profundidad, entrevistas de
experiencia de vida a personal médico, para comprender los efectos
laborales.

2. Recopilar informacion 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.

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

El primer objetivo especifico se cumplié ya que se recopilé informacién por
medio de entrevistas a profundidad, asi como entrevistas de experiencia de vida al
personal médico de la ciudad de Coatzacoalcos y el municipio de Nanchital,

Veracruz, identificando los efectos laborales que provoca el desgaste profesional.

Asimismo, para comprender los ambientes que rodean al personal de salud,
se hizo una entrevista a profundidad semi- estructurada con un médico
administrativo, de igual forma, por las circunstancias de la pandemia de COVID-19,
para comprender mas de los entornos, se utilizaron herramientas netnograficas,
para posteriormente analizar los datos recopilados de estos acercamientos y asi
identificar las necesidades de los usuarios, cumpliendo con el segundo objetivo

especifico.

Después se empezd a realizar la propuesta de valor (Mapa de valor y
Buissnes Model Canvas) para dar paso a la construccion del Producto Minimo
Viable, el cual se genero a partir de la distribucion de recursos, para después validar
con los clientes/usuarios que fueron médicos de Coatzacoalcos y Nanchital,

Veracruz, de esta manera, alcanzando el tercer objetivo especifico.

Finalmente, el objetivo general propuso: disefiar 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 practica profesional. Por lo tanto, a
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pesar de contar con ciertas limitaciones, el objetivo fue cumplido, ya que, como se
describe en el capitulo 1V, se cre6 una agenda digital y un servicio, los cuales

aportan mejoras en la rutina del médico generando cambios de habitos positivos.
Los descubrimientos al realizar Salud para la salud fueron:

- Los médicos usuarios que participaron, a pesar de ser de tener entornos,
microsistemas diferentes, presentan sintomas de desgaste laboral similares.

- Las dinamicas que componen el problema sobre la falta de calidad en
médicos mexicanos abarcan desde la infraestructura hasta la cultura, dando
como resultado dinamicas de reforzamiento negativos para el sistema de
salud en México.

- El abordar el problema desde el cambio de comportamiento individual del
usuario hace que el médico retome el sentido de pertenencia y significado
para la profesion.

- Durante la etapa de validacion, se descubri6 que, al hacer la agenda,
pensando en personas con menos experiencias digitales, sera mas facil

adaptarlo a usuarios con mayor familiaridad con herramientas digitales.

Se debe recordar que el proyecto esta realizado bajo el modelo de Design
Thinking, teniendo oportunidades de iteracién, las cuales se describen en el

siguiente apartado de observaciones y recomendaciones.

5.2 Observaciones y recomendaciones

En el transcurso de la realizacion del proyecto, se trabajé en un contexto y
circunstancias donde los factores que afectan al sector salud son mas notorios
afadiendo la pandemia de Covid-19, asi como también que se realizé pensando en
personas poco dominio de las herramientas digitales, por lo tanto, al adaptar el
proyecto a otras zonas del pais, los usuarios podran tener una mejor conexién con
Salud para la Salud, asi como también tener una escalabilidad para distintos perfiles,
tanto para el area de la salud como otras, por ejemplo: estudiantes, maestros,

abogados, etc.
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Durante la etapa de definir, la cual se describe en el apartado 3.4.2, se logré un
acercamiento con los médicos para comprender los ambientes que lo rodean,
utilizando herramientas netnograficas para recopilar informacion. Por lo tanto, para
entender de mejor manera el contexto, se recomienda llevar a cabo entrevistas
semiestructuradas presenciales con pacientes, enfermeras y de ser posible con
familiares o personas cercanas, para entender los microsistemas que rodean al

usuario.

Asimismo, se identifico que la falta de calidad de vida en médicos mexicanos
es un problema complejo, el cual consiste en diversos factores internos y externos
del sector de salud en México, estos pueden ser politicos, culturales, sociales, asi
como econdmicos. Por lo que se puede hacer uso de herramientas de Disefo para
la Transicién, para poder identificar posibles soluciones. Derivado a esto, surgen

cuestionamientos en torno al tema:

- ¢Se debe realizar un cambio cultural y social para que los estandares del
médico cambien?

- ¢ De qué manera se pueden romper los patrones de ensefianza que dafian
la salud mental y fisica de los médicos?

- ¢Implementar politicas publicas de manera especifica al sector salud traera

mejores beneficios darle al médico la misma importancia se le da al paciente?

Como se menciona anteriormente, un suceso que no se tenia previsto fue la
pandemia de COVID-19, la cual evidencid la importancia de la salud fisica y mental
de los médicos en México. Durante esté periodo, dentro del sector se aumentaron
los sintomas del desgaste y depresion junto con la ansiedad, lo cual deteriord al
personal de salud, asimismo, se hizo evidente la saturacion de los hospitales, los
estigmas de la profesion, las condiciones en las que se labora, la falta de recursos
entre otros factores de riesgo. Asimismo, por dicho suceso, para el proyecto de
Salud para la Salud fue complicado el acercamiento a hospitales, instituciones y

microsistemas que rodean al médico.
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De esta manera, se sugiere, si la situacidbn es pertinente llevar a cabo
acercamientos, buscar alianzas estratégicas que permitan conocer mas sobre la
situacion post- pandemia, identificando si hubo un cambio dentro de la practica
meédica, como de la interaccion con otras areas, estableciendo métricas de
comparacién. Asimismo, para la etapa de comunicacion del producto final, se
propone dar a conocer al proyecto mediante el acercamiento a las instituciones y

hospitales.

Salud para la Salud, identificé oportunidades de negocio por el COVID-19,
tanto para trabajadores como estudiantes de otras areas como, por ejemplo,
arquitectura, diseno, derecho, etc., podrian ser en un futuro posibles usuarios del
servicio que ofrece el proyecto, sin embargo, se recomienda concentrarse

principalmente en los médicos mexicanos.
Las recomendaciones para la agenda digital y el servicio son los siguientes:

1) Se debe tener en cuenta, para el desarrollo de una aplicacion: las
condiciones de tiempo, recursos financieros, asi como, la renta del servicio
de las plataformas de distribucién (Google Play y Apple Store).

2) Se recomienda considerar la siguiente pregunta ¢si el servicio que se
desarrolld, en un futuro se vuelve automatizado, el usuario podria identificar
la propuesta de valor en el mercado? Con el fin de diferenciar si Salud para
la Salud sirve de forma automatizada o personal.

3) La personalizacion es un factor importante para la propuesta.

4) Agregar estructura en recursos humanos, de esta manera, se tendra la
posibilidad de llegar a mas clientes y aumentar las ventas.

5) Se sugiere producir contenido extra, como manuales, recetarios, guia de

ejercicios, etc, que se puedan otorgar a los usuarios.

Por ultimo, es importante desarrollar alianzas con socios claves, e incluir a otras
disciplinas, por ejemplo, psicologia, administracion, derecho, etc., para dar una

estructura multidisciplinaria al proyecto y ampliar las posibilidades de una oferta
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completa abarcando mas areas. Salud para la Salud es un proyecto que trae

beneficios a sus usuarios, de igual forma a sus microsistemas.

Las razones por las cuales se realizo el presente documento en la linea de
disefio estratégico fueron por la iteracion del proceso, asi como, el obtener una
perspectiva a profundidad sobre las circunstancias que llevan a formar un producto

pensado para contribuir de manera positiva a los usuarios y sector salud en México.

El proyecto de Salud para la salud, a través del DT, innova al encontrar una
manera diferente de abordar la problematica de la falta de calidad de vida en
meédicos mexicanos, al poner al personal de salud como usuario y cliente, otorgando
un producto el cual se adapta a la rutina diaria del médico, buscando descansos y
aprovechamiento de los dias libres, lo cual va al contrario de otras soluciones que
se enfocan en la optimizacion de tiempos dentro de una agenda para seguir

produciendo, sin pensar los beneficios que da el descanso.

Al ser el médico el principal vinculo entre paciente e institucion es importante
brindarle herramientas para cuidar de su salud, priorizar sus descansos, reducir los
sintomas de desgaste laboral, de esta forma, Salud para la salud ayuda al médico

en México, él cual brindara un mejor servicio al paciente y al sector salud.
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