
CARTAS  AL  DIRECTOR  307

Innovación en la  asistencia sanitaria
a  través de la  aplicación del desing
thinking

Innovation in  the  health care  through  the
application of the  design thinking

Sra.  Directora:

En  pleno  siglo  xxi,  el  design  thinking  (DT)  o  «pensamiento  de
diseño»  aplicado  a las  prestaciones  sanitarias  constituye  una
herramienta  enfocada  a fomentar  la  innovación  en las  orga-
nizaciones  sanitarias  para  obtener  una  calidad  asistencial
(CA)  basada  en valor  y no  en  volumen,  generando  una  visión
más  humanista  de  la  asistencia1.  En  los momentos  actuales,
considerando  los  problemas  actuales  de  la  sociedad  (crisis
económica,  .  .  .), la  creciente  complejidad  del  sistema  sani-
tario  (tecnificación,  fragmentación. .  .) y la  aparición  de un
nuevo  tipo  de  paciente  (hiperinformado,  pluripatológico. .  .)
resulta  imperativo  la innovación  en la prestación  de  los  ser-
vicios  sanitarios2.  En  este  sentido,  la  implementación  del
DT  representaría  una  novedosa  metodología  para  renovar  la
asistencia  sanitaria  centrada  en los  pacientes,  permitiendo
detectar  necesidades,  afrontar  retos  y aportar  soluciones  de
forma  tecnológicamente  factible  y  comercialmente  viable.
De este  modo  aportaría  a  los profesionales  e  instituciones
sanitarias  enfoques  más  creativos,  centrados  en  los pacien-
tes  y  sus  familiares,  mejorando  la gestión  y  la  asistencia
sanitaria3.

El  DT  se  orienta  primeramente  hacia  el  proceso  de
diseño y en segundo  lugar  hacia  el producto  final,  inte-
grando  en  su ejecución  diferentes  etapas  a través  de
distintos  equipos  interdisciplinares.  La  implementación  del
mismo  en  la  atención  sanitaria  supondría  avances  tales
como  mejorar  la experiencia  del paciente  en  la interacción
con  los  avances  tecnológicos  (nuevas  técnicas  diagnósticas,
terapéuticas...),  mejorar  la  comunicación  con el  perso-
nal  sanitario  y aumentar  la comodidad  y  movilidad  de los
pacientes4.

Sus  principales  fases  podríamos  sistematizarlas  en5-7:

---  Creación  de  empatía.  La principal  fuente  de  información
es el  paciente  y  sus  expectativas  respecto  de  un pro-
blema  de  salud  concreto  relacionado  con  el  producto,
servicio  ofertado  y  ejecución  del mismo.  Es necesario,
por  tanto,  experimentar  la vivencia  del  paciente  en su
propio  entorno  para  comprender  adecuadamente  cuáles
son  realmente  sus  auténticas  demandas,  necesidades  y
deseos.

---  Definición  del  problema.  Lo que  permitirá  identificar
áreas  de  oportunidad  significativa  para  la  búsqueda  de
soluciones  innovadoras.

---  Idear  nuevas  soluciones.  Puesto  que  la  atención  sanita-
ria es  actualmente  interdisciplinar,  la  consideración  de
la  atención  al  paciente  desde  distintas  perspectivas,  así
como  la integración  de  dinámicas  participativas  resulta
fundamental  para  encontrar  respuestas  novedosas  a  pro-
blemas  tradicionales.

---  Elaboración  de  un  prototipo  de paciente. A  partir  de sus
reacciones  interactuar  con dicho  prototipo,  recabando
información  a  través  de  dicha  interacción,  con la finalidad

de  diseñar  la  solución  más  eficaz,  integral  y adaptable  al
usuario  final  (paciente)  y hacerla  tangible.

---  Evaluación  continua.  El  paciente  podrá  interactuar  con
el  prototipo  y el  personal  sanitario  obtener  la  informa-
ción  necesaria  para  introducir  mejoras.  Esto conllevará
el  perfeccionamiento  del modelo  hasta  dar  con  el  más
adecuado,  hacerlo  una  realidad  e  implementarlo  en  la
práctica  clínica.

No obstante,  la  implementación  de dicho  sistema  de
innovación  enfocado  hacia el  paciente,  ha  de  superar
una  serie  de limitaciones  asistenciales  que  podríamos
resumir  en:

---  Conflictos  dentro  del  sistema  sanitario.  Personal  asisten-
cial  con  pacientes,  asistencia  frente  a  gestión  y  asistencia
primaria  con  asistencia  especializada.  Se  percibe  falta de
entendimiento  entre  el  concepto  de CA desde la  óptica
del  profesional  sanitario  y  las  expectativas  del  paciente,
divergencia  entre  intereses  de gestión  y asistenciales
y  ausencia  de coordinación  entre  la atención  primaria  y
la  especializada.  A través  del DT  se podrán  analizar  en
profundidad  dichas  relaciones,  identificando  las  circuns-
tancias  que  las  provocan  y  aportar  soluciones  que  faciliten
una  mayor  integración  de las  distintas  sensibilidades.

--- Relación  entre profesional  sanitario  y  paciente.  En
la  práctica  asistencial  asistimos  con frecuencia  a un
desencuentro  entre  la  percepción  de  la  enfermedad  por
parte  del personal  sanitario  y  del  paciente.  Mientras  que
el  primero  lo percibe  como  un  hecho  cotidiano,
para el  paciente  representa  un  acontecimiento
trascendente  del que  se derivan  una serie de  prio-
ridades  y expectativas  que  configuran  entre  ambos una
relación  disarmónica.  Este  problema  ya  fue  puesto  de
manifiesto  por  Bill  Fulford8,  a través  del desarrollo  de
la  medicina  basada  en  los  valores  frente  a la  medicina
basada  en  la evidencia  (MBE)9 pretendiendo  trasformar
el  modelo  médico  tradicional  en un  modelo  basado  en
hechos  y  valores.  El modelo  propuesto  a través  del  DT,
trata  de  introducir  mejoras  de  diseño para  acercar  ambas
posturas.

---  Formación  del personal  clínico.  El  desarrollo  de las  nue-
vas  tecnologías  ha supuesto  la  aparición  de un  paciente
hiperinformado  (Internet)  con  nuevas  demandas  y expec-
tativas  a veces  no  asumibles  a través  de modelos
asistenciales  tradicionales.  Este  avance representa  para
el  sanitario  un  constante  desafío  tanto  técnico  como
interpersonal,  que  precisaría  de una  adaptación  continua
de competencias  tanto  técnicas  como  humanísticas  que
habrían  de introducirse  desde  la  formación  académica  y
adaptarlas  a  lo  largo  del ejercicio  profesional10.

---  Fallos  estructurales  del  sistema.  El  sistema  sanitario
actual  apuesta  a favor  de la  eficiencia  (escaso  tiempo  de
consulta,  tecnificación  asistencial. .  .) frente  a  la atención
personalizada  al enfermo,  lo que  deriva en  numerosas
ocasiones  en  la práctica  de  una  «medicina  defensiva»  en
detrimento  de la CA.

---  Implicación  del  paciente.  Las  organizaciones  sanitarias
han  de favorecer  la proactividad  del paciente  y  sus  fami-
liares  en  el  cuidado  de  su  salud  y en  la relación  con  el
personal  sanitario  lo que  precisa  de la creación  de  un
entorno  que  favorezca  una  mayor  información  acerca  de
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cuáles  son las  alternativas  diagnóstico-terapéuticas  más
adecuadas  a sus  necesidades,  implicando  al  paciente  en
el  proceso  asistencial  como  sujeto  activo  del  mismo.

En  conclusión,  el  DT  constituye  una  forma  de  aprender
mientras  se crea  ya  que  trata  de  buscar  soluciones  adap-
tables  a  los  pacientes,  evitando  elevados  gastos  derivados
de  otros  métodos  más  tradicionales,  ya  que  dicho  método
permite  reducir  los  riesgos  ligados  a  procesos  innovado-
res  al  llevar  implícita  la  necesidad  de  observar  al  paciente
con  el  objetivo  de  encontrar  soluciones  que  se  adapten  al
mismo.
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