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RESUMEN

El Design Thinking, al fusionar creatividad y empatia, emerge como una estrategia
innovadora para mejorar la atencion segura en entornos hospitalarios. El objetivo este
estudio fue analizar el design thinking como una estrategia para la atencion segura en
hospitales. La metodologia se basé en una revision bibliografica. Los hallazgos
permitieron identificar que el design thinking al incorporar empatia, creatividad y
experimentacion, no solo resuelve problemas actuales, sino que también establece las
bases para un cambio cultural duradero que prioriza la seguridad del paciente,
impulsando la excelencia en la atencién médica a largo plazo. El disefio centrado en el
paciente es la piedra angular de esta metodologia que va mas all4d de soluciones
practicas, reconociendo la importancia de la comprensién emocional. Integrado en el
Design Thinking, se impulsa la creacion de entornos hospitalarios seguros y centrados
en el paciente, promoviendo la mejora continua de la calidad asistencial. Se identificaron
métodos como los mapas de empatia y el design sprint que promueven la colaboracién

dentro de las instituciones.

Palabras clave: Design Thinking, hospital, seguridad del paciente, estrategia,

empatia.
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ABSTRACT

Design Thinking, by fusing creativity and empathy, emerges as an innovative
strategy to improve safe care in hospital environments. The objective of this research was
to analyze design thinking as a strategy for safe care in hospitals. The methodology was
based on a bibliographic review. The findings identified that design thinking, by
incorporating empathy, creativity and experimentation, not only solves current problems,
but also establishes the foundations for a lasting cultural change that prioritizes patient
safety, driving excellence in long-term medical care. Patient-centered design is the
cornerstone of this methodology that goes beyond practical solutions, recognizing the
importance of emotional understanding. Integrated into Design Thinking, the creation of
safe and patient-centered hospital environments is promoted, promoting continuous
improvement in healthcare quality. Methods such as empathy maps and the design sprint

were identified that promote collaboration within institutions.

Keywords: Design Thinking, hospital, patient safety, strategy, empathy.
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1. INTRODUCCION

En la evolucion constante del campo de la salud, la calidad y la seguridad del
paciente surgen como pilares fundamentales en la prestacion de servicios sanitarios
(Valderrama & Rojas, 2019). En este contexto, el presente capitulo tiene como objetivo
explorar la aplicacion del Design Thinking como una estrategia innovadora para mejorar
la atencion segura en los entornos hospitalarios. Esta necesidad surge de una serie de
antecedentes y desafios actuales que enfrenta el sector de la salud, los cuales requieren
enfoques novedosos y eficaces para su abordaje.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), alrededor del
10% de los pacientes experimenta dafios durante la atencidbn médica, lo que resulta en
més de tres millones de muertes anuales como consecuencia. Ademas, de acuerdo con
estimaciones, alrededor del 40% de los pacientes experimentan dafos durante la
atencién primaria y ambulatoria, y se estima que entre el 23.6% y el 85% de estos
incidentes podrian evitarse. Con base en ello, independientemente del evento adverso o
el incidente, se debe abordar con un enfoque integral todos esas situaciones con el
objetivo de asegurar la seguridad del paciente y la excelencia en la atencion.

En consecuencia, para Gil et al. (2022), la exploracion continua de la seguridad
del paciente debe concentrarse especialmente en dos areas comunmente débiles: la
dotacion de personal y el respaldo de la administracion hospitalaria en todos los
elementos vinculados a la seguridad del paciente. Para ello, se debe aprovechar utilizar
métodos integrales de atencion que utilicen el trabajo en equipo como principal
estrategia, y que conjugue mas de una disciplina, para asi aumentar las expectativas por

el servicio de salud (Paravic & Lagos, 2021).



En funcion de aquello es imperativo entender también el contexto en el que surge
la relevancia del Design Thinking en la atencion hospitalaria, puesto que, histéricamente,
el sistema de salud ha enfrentado numerosos retos en términos de seguridad del
paciente, incluyendo, pero no limitandose a, errores médicos, infecciones nosocomiales,
y eventos adversos relacionados con la medicaciéon (Prieto etal.,, 2019). Estas
probleméticas han llevado a un escrutinio publico significativo y a un llamado a la accién
para mejorar los estandares de atencion y seguridad (OMS, 2019). Ademas, la creciente
complejidad de las necesidades sanitarias de la poblacion, agravada por factores como
el envejecimiento demogréafico y la prevalencia de enfermedades cronicas, ha
aumentado la presién sobre los sistemas hospitalarios para que sean mas eficientes,
efectivos y centrados en el paciente (Vila & Moya, 2021).

En este escenario, el Design Thinking se presenta como una herramienta
prometedora que se centra en la empatia hacia el usuario, la colaboracién
interdisciplinaria y la interacion rapida para encontrar soluciones creativas a problemas
complejos (Micheli et al., 2019). Originado en el campo del disefio, el Design Thinking ha
encontrado aplicaciones en diversas industrias, incluyendo la salud, donde su enfoque
centrado en el humano ofrece una perspectiva refrescante en contraposicion a los
enfoques tradicionales mas rigidos y jerarquicos (C. Hernandez & Nuafez, 2020).

En el contexto de la atencién hospitalaria, el Design Thinking se enfoca en
comprender profundamente las experiencias, necesidades y desafios de los pacientes y
del personal sanitario. Ya lo han anticipado Riera et al. (2022), quienes manifiestan que
al adoptar esta metodologia, los hospitales pueden desarrollar soluciones que no solo

son posibles en lo técnico y sostenibles en lo econdmico, sino también atractivas desde



el punto de vista del usuario final. Esto implica una reevaluacién de los procesos
existentes, desde la admision del paciente hasta el alta, pasando por la gestion del
tratamiento y el seguimiento post-hospitalario.

La literatura reciente en calidad de atencion y gestion hospitalaria ha comenzado
a reconocer la importancia de enfoques mas holisticos y centrados en el paciente. De
hecho, estudios recientes como Melles et al. (2020) han demostrado como el Design
Thinking puede conducir a avances sustanciales en la eficacia de los procedimientos
hospitalarios, la satisfaccion del paciente y del personal, y, lo que tiene mayor relevancia,
en la seguridad del paciente. Para ellos, estas mejoras se logran a través de una
comprensién mas profunda de los puntos de dolor y las necesidades de los usuarios, lo
que a su vez conduce a intervenciones mas efectivas y personalizadas.

En ese sentido, Cabana et al. (2019) llegaron a la conclusién de que la disposicién
de los lideres, la implicacion organizacional y los protocolos formales de innovacion
tienen un impacto directo y positivo del 64,1% en el pensamiento de disefio con enfoque
no solo en la seguridad del paciente, sino también en su satisfaccion. Ademas, la
naturaleza interdisciplinaria del Design Thinking exige una coordinacién y comunicacion
efectiva entre diversos profesionales sanitarios, incluyendo médicos, enfermeras,
administradores y otros trabajadores del area.

Por su parte, el estudio de Caprari et al. (2018) determindé que, mediante el
enfoque del Design Thinking, las posibilidades de mejorar la colaboracion entre los
profesionales sanitarios se centran en desarrollar un conocimiento compartido, promover
la comprension mutua y disefiar herramientas y actividades que respalden estos

procedimientos. Sin embargo, implementar este enfoque en entornos hospitalarios no



esta exento de desafios; mas bien requiere un cambio cultural significativo, donde la
colaboracion, la experimentacion y la aceptacion del fracaso como parte del proceso de
aprendizaje se vuelven cruciales (Koppel & Sullivan, 2022). En la siguiente seccion se

muestra la metodologia de este estudio.



2. METODOLOGIA

Investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o
publicos. Este enfoque metodolégico se selecciond con el objetivo de garantizar la
transparencia, accesibilidad y reproducibilidad de los hallazgos presentados (Pardal &
Pardal, 2020). Su propdésito es sintetizar teorias, investigaciones previas y conceptos
clave presentes en la literatura para identificar las tendencias emergentes que guiaran y

contextualizaran la investigacion (Pérez & Moreno, 2019).

Bajo este escenario, se recurri6 a diversas bases de datos académicas y
repositorios de publicaciones cientificas, priorizando aquellos documentos que han sido
sometidos a procesos de revision por pares. Se incluyeron articulos de investigacion,
revisiones sistematicas, estudios de caso, libros y documentos de politicas sanitarias. En
ese sentido, la seleccion de fuentes se guio por criterios de relevancia, actualidad y rigor
cientifico, con especial énfasis en identificar estudios que demostraran aplicaciones
practicas del Design Thinking en hospitales, asi como investigaciones que analizaran su
impacto en la mejora de la calidad y seguridad de la atencién al paciente.

Dado el enfoque en datos abiertos y/o publicos, se tuvo especial cuidado en
verificar la disponibilidad y el libre acceso a las fuentes consultadas. Este criterio asegura
gue cualquier interesado en profundizar o replicar el andlisis presentado en este capitulo
pueda acceder facilmente a las mismas fuentes de informacién. Por tanto, la metodologia
aqui descrita sienta las bases para una exploracion objetiva y fundamentada del uso del
Design Thinking como herramienta para mejorar la seguridad y la calidad en la atencién

hospitalaria.



3. DESARROLLO

2.1 Marco Teorico Referencial
2.1.1 Principios Fundamentales del Design Thinking

El enfoque de resolucion de problemas design thinking se fundamenta en una
serie de principios basicos que lo hacen distintivo y efectivo. La empatia y comprension
del usuario, el pensamiento creativo y divergente, y el prototipado o experimentacion son
tres principios clave que se entrelazan y complementan en su ejecucién ya que forman
un ciclo de innovacion donde el usuario, sus necesidades y su perspectiva son el punto
de partida (Sierra, 2021).

Por parte de la empatia y la comprension del usuario, este enfoque pone énfasis
en sumergirse profundamente en la experiencia del usuario para captar deseos
subyacentes y comprender su perspectiva Unica, en vista que no actla solo como
observacion pasiva, sino un proceso activo de escucha, observacion y comprension
profunda. Al promover la colaboracion entre los colaboradores de salud, disefiadores y
pacientes, se puede garantizar un enfoque integral que no solo aborde las barreras
fisicas, sino que cree un ambiente hospitalario inclusivo y culturalmente competente,
elevando asi la experiencia y seguridad del paciente (Vagal et al., 2020).

Por otra parte, el pensamiento creativo y divergente es un pilar infunde vitalidad y
originalidad en el protocolo de resolucion de problemas, esta faceta exige la generacion
de ideas fuera de los caminos trillados, desafiando las convenciones y permitiendo que
la mente se embarque en una travesia imaginativa, la innovacion no surge de la

monotonia, sino de la audacia de cuestionar el statu quo (Oliveira et al., 2021).



Por ultimo, el prototipado y experimentacion se erige como una etapa donde las
ideas toman forma y se someten a pruebas y mejoras continuas, por un lado, los
prototipos pueden variar desde simples bocetos hasta modelos funcionales, y su
proposito principal es poner testear las ideas de manera econdmica, mientras que la
experimentacion implica la recopilacion de datos y comentarios de usuarios reales, lo
gue significa que este procedimiento se repite cuantas veces sea preciso para refinar la
solucién (Amorim & Ventura, 2023).

2.1.2 Disefio Centrado en el Paciente

Incluir a las personas que reciben el servicio de salud en el proceso de disefio y
personalizacion de la atencion médica es uno de los dos pilares interconectados del
disefio centrado en el paciente que busca transformar la atencion médica. En este
contexto, la personalizacion involucra tanto la adaptacion de tratamientos como terapias
personalizadas o incluso la configuracion de la experiencia en el entorno hospitalario de
acuerdo con las preferencias del paciente (Garcia et al., 2021).

En esencia, esta metodologia se centra en comprender profundamente los
requerimientos, experiencias y desafios de los pacientes, abordandolos desde una
perspectiva empatica y centrada en el ser humano. En el ambito hospitalario, esto implica
una reevaluacién de los procesos y sistemas existentes, desde el disefio de espacios
fisicos hasta la implementacion de protocolos de atencién, con el objetivo de obtener una
mejora en la experiencia de la persona y la eficacia del tratamiento (A. R. Hernandez,
2021). De esta manera, el Design Thinking en salud fomenta una cultura de innovacion
constante, donde el feedback del paciente es un elemento crucial para el desarrollo de

soluciones efectivas y personalizadas. Esta aproximacion interdisciplinaria implica la



colaboracion entre profesionales sanitarios, disefiadores, pacientes y familiares, lo que
conduce a una mayor comprension y empatia hacia las experiencias de los pacientes.

Diversos estudios de caso ilustran la aplicacion exitosa del Design Thinking en
hospitales, por ejemplo, algunos centros han redisefiado las zonas de espera y las
habitaciones destinadas a los pacientes utilizando esta metodologia, mejorando
significativamente la comodidad y la experiencia general del paciente (Sunder et al.,
2020). Otro ejemplo es la creacién de sistemas de seguimiento personalizado para
pacientes cronicos, donde el Design Thinking ha permitido desarrollar soluciones que
integran mejor los requerimientos individuales de los individuos en sus planes de
tratamiento y seguimiento (Oliveira et al., 2021). Estos ejemplos demuestran cémo el
enfoque centrado en el paciente puede conducir a mejoras tangibles en la excelencia del
servicio, la satisfaccion usuaria y, en Ultima instancia, los resultados de salud.

En consecuencia, el impacto del Design Thinking en la atencién al paciente y la
gestion hospitalaria es multifacético y, al centrarse en las necesidades y experiencias de
los pacientes, los hospitales pueden desarrollar procesos mas eficientes y efectivos, lo
gue a menudo conduce a una reduccion de los tiempos de espera y una mejor gestion
de los recursos (Ku & Lupton, 2022). Ademas, este enfoque puede mejorar
significativamente la comunicacién entre pacientes y proveedores de salud, lo que es
primordial para la seguridad del paciente y la prevencion de errores.

Bajo esta premisa, los hospitales que implementan el Design Thinking también
tienden a fomentar un ambiente mas colaborativo y abierto a la innovacion, lo que es

esencial para adaptarse a los desafios cambiantes del sector salud. En dltima instancia,



la adopcion de esta metodologia puede llevar a una mejora sustancial en la experiencia
del individuo y la excelencia de la atenciébn médica.
2.1.3 Herramientas y Métodos del Design Thinking en el Contexto Hospitalario

Para abordar los desafios complejos de la atencion médica, el Design Thinking se
apoya en una serie de herramientas y métodos disefiados con un enfoque de trabajo
intensivo que impulsa la colaboracion interdisciplinaria al reunir a expertos en medicina,
disefio, tecnologia y otros campos (Fernandez et al., 2022). La sinergia resultante
ademas de favorecer una comprensiéon holistica de los problemas se convierte en un
catalizador para allanar el camino hacia un sistema mas resiliente con herramientas que
van desde mapas de empatia hasta design sprints.

En relacion con los mapas de empatia, estos mecanismos visuales ayudan a
detectar y comprender emociones, pensamientos, deseos y preocupaciones de los
usuarios en diferentes etapas de su experiencia global en el hospital, al desglosar sus
acciones y sus perspectivas de una manera clara y estructurada, se humaniza su
condicion médica reforzando la conexion entre doctor y paciente (Fidalgo, 2023).

Por otro lado, la metodologia del Design Sprint generalmente se desarrolla en un
ciclo de cinco dias, comenzando con la comprension de la situacién, el primer dia, se
reunen profesionales sanitarios, disefiadores y otras partes interesadas para identificar
y analizar a fondo la naturaleza del desafio, luego en el segundo dia, inician las sesiones
de ideacion colaborativa. Posteriormente, en el tercer dia, se lleva a cabo un proceso de
seleccion para priorizar las ideas mas prometedoras, para en el cuarto dia dedicarse al
prototipado, donde se materializan las soluciones seleccionadas en modelos tangibles y

rapidos. Finalmente, el quinto dia se reserva para el testeo, sometiendo los prototipos a



pruebas con usuarios reales, en este caso pacientes, con la finalidad de obtener una
retroalimentacion inmediata y validar la viabilidad de las soluciones propuestas (Sorbets
et al., 2021).

2.1.4 Humanizacioén de la Atencion Médica a través del Design Thinking

El analisis detallado de cédmo el Design Thinking puede contribuir a humanizar la
atencion médica revela una perspectiva integral para transformar la experiencia del
paciente en el entorno hospitalario. Este enfoque, arraigado en la empatia, se convierte
en un punto de partida crucial. Al comprender las necesidades, emociones y experiencias
de los pacientes, se establece una base soélida para disefiar una atencion mas
personalizada y centrada en el individuo (Ku & Lupton, 2022).

En el corazdén de esta transformacion se encuentra el disefio de la experiencia del
paciente. Desde el momento en que un paciente pisa el hospital hasta su seguimiento
post-tratamiento, cada punto de contacto se somete a un escrutinio detallado y se mejora
para garantizar una experiencia positiva y centrada en el paciente (McLaughlin et al.,
2019).

En este punto, el Design Thinking fomenta la colaboracion interdisciplinaria,
reuniendo a profesionales de diversas disciplinas, como médicos, enfermeros,
disefadores y psicologos. Esta colaboracion enriquecida contribuye a soluciones mas
holisticas y adaptadas a los requerimientos y expectativas de los pacientes. El entorno
fisico y emocional también se considera cuidadosamente; con este método se aborda la
creacion de espacios hospitalarios acogedores, intuitivos y tranquilos, contribuyendo a

un ambiente que promueve la curacion y reduce el estrés (Martinez & Armero, 2019).
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A su vez, la participacion activa del paciente se convierte en una prioridad; esta
herramienta busca desarrollar herramientas y procesos que faciliten la comprension e
involucramiento de la persona en decisiones asociadas con su salud, fortaleciendo asi
su papel en el proceso de atencion. Se destaca que, una comunicacion clara y
transparente entre el médico y los pacientes es esencial. La técnica entra en juego al
disefiar herramientas y métodos que facilitan la comprension de la informacién médica 'y
promueven la transparencia, fortaleciendo asi la relacion entre los trabajadores médicos
y pacientes (Afiel et al., 2021).

Por otro lado, la innovacion en practicas asistenciales también se encuentra en el
horizonte del Design Thinking (Voorheis et al., 2022). Este enfoque puede catalizar la
reevaluacién y reimaginacion de las practicas convencionales, desde la toma de
decisiones hasta la forma en que se brinda apoyo emocional, generando innovaciones
gue transforman positivamente la atencion médica (Cabana et al., 2019).

En el contexto de la administracion de calidad sanitaria y seguridad del paciente,
la exploracion de estrategias para incorporar la empatia y la comprensién del paciente
en los procesos de atencion emerge como una faceta esencial. En primer lugar, es
imperativo reconocer que la empatia constituye el cimiento de una atencion de calidad.
Conectada intrinsecamente a la comprension del paciente, la empatia actia como el
catalizador que impulsa una interaccibn mas significativa entre el personal de salud y
aquellos a quienes sirve (Martos et al., 2020).

Para integrar eficazmente la empatia en los procesos de atencion, se deben
establecer canales de comunicacion que fomenten la apertura y la confianza. En este

sentido, es esencial disefar protocolos que promuevan una escucha activa desde el
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ambito de los expertos en salud, permitiendo una comprensién profunda de las
preocupaciones y necesidades individuales de cada paciente. Al establecer este dialogo
bidireccional, se sienta la base para brindar un servicio més individualizado y enfocado
en el bienestar del paciente (Olivares, 2020).

Ademas, la implementacion de programas de formacion continua se presenta
como una estrategia clave; a través de estos programas, se capacita al personal médico
en habilidades emocionales y en la importancia de la empatia en la préactica clinica. Esta
formacién no solo fortalece la conexion interpersonal, sino que también contribuye a una
cultura organizacional que valora enfocar la atencién de manera centrada en el paciente.
Asimismo, la integracion de tecnologias innovadoras puede potenciar la empatia en los
procedimientos de atencién. La incorporacion de sistemas de informaciébn que
proporcionen un panorama integral del historial médico y las preferencias, a los
profesionales de la salud se les habilita mediante la atencién centrada en el paciente
abordar las necesidades especificas de cada individuo de manera mas informada y
sensible (Duran & Martinez, 2020).

En sintesis, el Design Thinking en la atencién médica no solo mejora procesos,
sino que redefine la relacidn entre profesionales de la salud y pacientes. Con un énfasis
en la empatia, la personalizacion y la mejora continua, este enfoque impulsa una
transformacion significativa hacia una atencion mas humana y centrada en las
necesidades individuales de cada paciente. En el ambito de la gestién de calidad en
salud y seguridad del paciente, la exploracion de estrategias para incorporar la empatia
y la comprension del paciente en los procesos de atencidon se presenta como un

imperativo. Al combinar de manera cuidadosa la comunicacion efectiva, formacion
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continua y tecnologias innovadoras, es posible construir un entorno de atencién médica
gue no solo cure cuerpos, sino que también abrace la esencia humana de cada paciente,
asegurando asi una calidad integral en el servicio de salud.

2.1.5 Consideraciones Eticas en la Aplicacion del Design Thinking en la Atencion
Médica

En el contexto del Design Thinking aplicado a la atencién médica, es imperativo
priorizar el consentimiento informado y la participacién activa de los pacientes a lo largo
de todo el proceso. Desde el disefio de soluciones hasta la recopilacion de datos y la
implementacion de cambios en la atencion, la colaboracion estrecha con los pacientes
es esencial, esto implica comprender sus necesidades de manera integral, reconociendo
la diversidad de pensamiento entre los participantes. La transparencia en la recopilacion
de datos y la posibilidad de que los pacientes controlen qué informacién comparten son
cruciales, ademas la participacion activa en la toma de decisiones promueve una
atencion médica respetuosa con la autonomia de cada individuo (F. M. Martinez et al.,
2019).

A su vez, garantizar la seguridad de los datos sensibles implica la adopcién de
medidas robustas de proteccién, como la encriptacion y el acceso restringido a la
informacion, adicionalmente es esencial establecer protocolos claros de consentimiento
informado que detallen cédmo se manejardn y utilizardn los datos. También la
transparencia en la comunicacion con los pacientes sobre coOmo se preservara su
privacidad y la implementacion de medidas de seguridad sélidas son importantes para
construir confianza y asegurarse que las soluciones disefiadas respetan los mas altos

estandares en términos de confidencialidad y privacidad (Orta et al., 2020).
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En este escenario, la integracion de sensibilidad cultural en el Design Thinking va
mas alla de simplemente reconocer las diferencias fisicas o cognitivas; implica una
profunda consideracién de los valores y las creencias arraigadas en las comunidades a
las que pertenecen los pacientes. Al incorporar estas perspectivas culturales, se asegura
no solo la pertinencia de las soluciones, sino la valoracion genuina de la multiplicidad de
experiencias y contextos, lo cual contribuye a la construccion de un entorno de atencion
médica auténticamente inclusivo, donde se honran y celebran las diferencias culturales
de manera significativa (Cuff & Hammers, 2019)

Por otro lado, la relevancia de asumir responsabilidades y rendir cuentas radica
en la necesidad de garantizar que las decisiones y soluciones propuestas estén
alineadas con principios éticos y normas profesionales, tanto los profesionales en salud
como disefiadores deben asumir la responsabilidad de sus acciones, considerando el
impacto directo que sus decisiones pueden tener en la excelencia de la atencion y la
experiencia del paciente. La rendicién de cuentas implica una transparencia continua en
el proceso de disefio, desde la identificacién de problemas hasta la implementacién de
soluciones, asegurando que cada paso sea coherente con los mas altos estandares
éticos, lo cual respalda el desarrollo de una cultura innovadora en la atencion médica,
donde los valores fundamentales y el bienestar del paciente son prioritarios (Laporta &
Reyes, 2020).

2.1.6 Evaluacion de Impacto y Sostenibilidad

En el ambito de la gestion de calidad en salud y seguridad del paciente, la

evaluacion del impacto de las iniciativas basadas en Design Thinking emerge como una

tarea fundamental. Para llevar a cabo esta evaluacion de manera efectiva, es crucial
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implementar métodos que proporcionen una vision integral y cuantificable de los
resultados obtenidos (Ku & Lupton, 2022).

En primer lugar, se deben establecer indicadores clave de desempefio que reflejen
directamente los objetivos de calidad y seguridad en salud (Gartner & Lemaire, 2022).
Conectando estos indicadores con los principios fundamentales del Design Thinking, se
logra una alineacion estratégica que permite evaluar de manera especifica y medible
como las iniciativas estan influyendo en la mejora del servicio y la seguridad del paciente.

En funcion de esto, la recopilacién de datos se presenta como un paso esencial
en este proceso evaluativo. Mediante la implementacion de sistemas de informacién y
herramientas analiticas, se puede capturar informacion relevante sobre la eficacia de las
practicas basadas en Design Thinking. Esto no solo implica datos cuantitativos, como
tasas de error o tiempos de respuesta, sino también datos cualitativos que reflejen la
experiencia y percepcion de los pacientes y profesionales de la salud (Shilo et al., 2020).

La aplicacién de encuestas y entrevistas a pacientes y personal médico constituye
otro método fundamental. Estos instrumentos de retroalimentacion directa proporcionan
informacion valiosa sobre la percepcion subjetiva de la excelencia y seguridad en salud,
permitiendo una comprensién mas completa de los impactos emocionales y practicos de
las iniciativas basadas en Design Thinking (Feria et al., 2020). Ademas, la evaluacion
comparativa previa y posterior a la ejecucion de estas iniciativas proporciona una
perspectiva temporal esclarecedora. Al comparar los resultados obtenidos con datos
previos a la adopcion del Design Thinking, se puede evaluar de manera efectiva el

cambio y la mejora alcanzada en términos de calidad y seguridad sanitaria.
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Asimismo, la creacion de paneles de control y reportes peridédicos constituye un
enlace clave entre la implementacion de las iniciativas basadas en Design Thinking y la
toma de decisiones informada. Estos paneles ofrecen una visualizacién clara de los
indicadores de desempefio, facilitando la identificacion de areas de éxito y oportunidades
de mejora continua (Shilo et al., 2020).

Por otro lado, resulta pertinente considerar cuidadosamente la sostenibilidad a
largo plazo de esta herramienta en el entorno hospitalario. Para lograr una integracion
efectiva y duradera de estas practicas innovadoras, es esencial abordar diversas
consideraciones estratégicas y operativas.

En primer lugar, es crucial establecer un marco organizativo que respalde la
continuidad de las practicas basadas en Design Thinking. Esto implica la incorporaciéon
de estos principios en la cultura institucional, asegurando que la empatia, la creatividad
y la colaboracién sean valores fundamentales que guien la deliberacién en la toma de
decisiones y las actividades cotidianas del personal médico. Ademas, la formacion
continua del personal se presenta como un conector esencial para mantener viva la
comprensién y aplicacion de estos principios a lo largo del tiempo (Borkowski & Meese,
2020).

La integracion de métricas de desempefio sostenibles es otra consideracion clave.
Al establecer indicadores especificos que evallien la efectividad de las practicas
derivadas del Design Thinking en términos de calidad y seguridad, se crea un sistema
de retroalimentacion constante que posibilita reconocer sectores susceptibles de

optimizacién y perfeccionamiento a lo largo del tiempo. La evolucion de estos indicadores

16



en respuesta a las cambiantes necesidades y desafios del entorno hospitalario refleja un
compromiso continuo con la mejora y la adaptabilidad (Rodrigues et al., 2023).

En consonancia, la involucracién activa de los expertos en el &mbito sanitario y
los lideres institucionales es un punto crucial con el fin de asegurar la perdurabilidad a
largo plazo. Establecer mecanismos de retroalimentacién y canales de comunicacion
abiertos permite que la experiencia y las percepciones del personal médico se integren
en la evolucién continua de las practicas basadas en Design Thinking. Este compromiso
constante crea un sentido de propiedad y responsabilidad compartida, elementos
fundamentales para la sostenibilidad a largo plazo. La incorporacion de tecnologias
innovadoras también juega un papel significativo en este contexto. La implementacién
de sistemas tecnoldgicos que respalden y mejoren las practicas basadas en Design
Thinking puede fortalecer la sostenibilidad al optimizar procesos, facilitar la recopilacién
de informacion y respaldo en la toma de decisiones informada (Rachul & Varpio, 2020).

Como sintesis se destaca que, en el campo del manejo de la calidad en salud y
seguridad del paciente, la medicién del impacto de las iniciativas basadas en Design
Thinking requiere una combinacion estratégica de indicadores clave, recopilacion de
datos, retroalimentacion directa y andlisis comparativo. Al adoptar estos métodos, se
logra una evaluacion exhaustiva que no solo cuantifica el éxito de las iniciativas, sino que
también ofrece una comprensién profunda de su efecto en la experiencia y seguridad del
paciente.

Por otro lado, la sostenibilidad a largo plazo de las practicas derivadas del Design
Thinking en el ambito hospitalario demanda una estrategia integral; desde la integracion

cultural hasta la implementacion de tecnologias innovadoras, cada consideracion y
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conexion contribuye a crear un entorno en el que la atencion enfocada en el paciente y
el constante perfeccionamiento sean parte integral de la operacién diaria. En este marco,
el manejo de la calidad en salud y seguridad del paciente se convierte en un compromiso

constante y evolutivo hacia la excelencia.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los principios fundamentales del Design Thinking ofrecen un marco invaluable
para abordar los desafios complejos en la atencidbn médica, especialmente en entornos
hospitalarios donde la seguridad del paciente es de maxima importancia. Al adoptar una
mentalidad centrada en el usuario, fomentar la colaboracion interdisciplinaria y promover
la iteracion constante, el Design Thinking no solo se presenta como una estrategia
innovadora, sino también como un instrumento crucial para elevar la calidad de la
atencion segura. Al integrar la empatia, la creatividad y la experimentacion, este enfoque
no solo se centra en resolver problemas inmediatos, sino que también sienta las bases
para un cambio cultural que prioriza la seguridad del paciente a lo largo del tiempo,
impulsando asi la excelencia en el cuidado médico.

El disefio centrado en el paciente es la piedra angular. Al priorizar las necesidades,
experiencias y perspectivas de los pacientes en todo el proceso de disefio y mejora de
servicios de atencion médica, se establece una base sélida para abordar los desafios
especificos que afectan la seguridad del paciente. Este enfoque no solo busca soluciones
pragmaticas, sino que también reconoce la importancia de comprender emocionalmente
a quienes reciben atencion médica. Al integrar el Disefio Centrado en el Paciente dentro
del marco mas amplio del Design Thinking, se abre la puerta a la creacién de entornos
hospitalarios mas seguros, concentrados en el bienestar del paciente y en la constante
mejora de la calidad de atencion.

El Design Thinking aplicado en el ambito hospitalario se sustenta en herramientas

y métodos colaborativos. La colaboracion interdisciplinaria, respaldada por instrumentos
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como los mapas de empatia, enriquece la comprension de las necesidades de los
pacientes, humanizando su experiencia. La metodologia del Design Sprint, con su ciclo
de cinco dias, ofrece un marco eficaz para la identificacion, ideacion, prototipado y
prueba de soluciones, promoviendo un proceso &gil y centrado en el usuario. En
conjunto, estas herramientas no solo abordan desafios especificos, sino que también
contribuyen a la creacién de sistemas hospitalarios mas resilientes y adaptables,
transformando la atencion médica a través de la innovacion colaborativa.

La aplicacién del Design Thinking en entornos hospitalarios emerge como una
poderosa estrategia para impulsar la humanizacion de la atencion médica. Al adoptar un
enfoque centrado en el paciente, este marco metodolégico fomenta la empatia, la
colaboracion interdisciplinaria y la creatividad en la soluciéon de desafios. Al integrar estas
perspectivas, se puede transformar la experiencia del paciente, promoviendo un servicio
que sea seguro, eficaz y orientado al individuo. La implementacion del Design Thinking
no solo busca mejorar la eficacia de los procesos médicos, sino ademas cultivar un
entorno hospitalario que reconozca y responda a los requerimientos emocionales y
psicoldgicos de las personas que reciben un servicio de salud, generando asi un impacto
positivo en la excelencia de la atencion médica.

RECOMENDACIONES

La incorporacién constante de los principios del Design Thinking en la cultura
hospitalaria es esencial para garantizar una atencion segura a largo plazo. La formacion
regular y la sensibilizacion en todos los niveles organizativos contribuiran a mantener

una mentalidad centrada en el usuario.
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Se recomienda la formacion de equipos multidisciplinarios que incluyan
profesionales de la salud, disefiadores y pacientes. Estos equipos, al aplicar enfoques
colaborativos como el Design Sprint, pueden abordar desafios especificos asociados con
la seguridad del paciente, aprovechando la diversidad de perspectivas para generar
soluciones mas efectivas.

Establecer rutinas para la aplicaciéon de mapas de empatia y Design Sprints en
proyectos de mejora continua puede potenciar la atencion segura.

Implementar un mecanismo de evaluacion constante para medir el efecto de
iniciativas basadas en Design Thinking. La recopilacibn de datos cuantitativos vy
cualitativos, con la participacién activa de los pacientes, permitira ajustar y mejorar
constantemente las estrategias, contribuyendo asi a una atencién médica mas segura y

humanizada.
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