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Desde siempre, el cuidado de la salud (healthcare) ha sido una de las grandes
preocupaciones de las personas que habitamos el planeta. Tanto es asi que

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el estado
de completo bienestar fisico, mental y social. Si consultamos los resultados
que se muestran en el barémetro del Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS)! de noviembre de 2019, observaremos que los encuestados consideran
que la sanidad es uno de los aspectos que mas afecta a nivel personal (18,5
%). Solamente los problemas de indole econdmico (30,2 %) y los relaciona-
dos con el paro (25,1 %) preocupan mis a los espafioles.

Prestar atencidn a colectivos vulnerables como pacientes infantiles, adultos

y ancianos resulta ser una labor sensible, centrada en las personas y con un
marcado componente emocional. Por ese motivo, todos aquellos que integra-
mos la comunidad del disefio —académicos o profesionales, mds o menos ex-
perimentados en las maltiples especialidades— debemos considerar aportar
nuestro conocimiento y nuestro saber hacer para que el bienestar y la satisfac-
cién de las personas involucradas en las actividades del cuidado de la salud se
traten desde las perspectivas del confort fisico, el psicolégico y el ambiental.

Lalectura de este monogréfico permite conocer determinadas lineas de traba-
jo de investigacion aplicada al sector del cuidado de la salud. Tematicas que se
abordan desde perspectivas amplias y diversas, como son las que ofrecen las
disciplinas de la creatividad, el disefio y la innovacién, con el objetivo de mejo-
rar la experiencia de las personas, ya sean pacientes o profesionales del sector.

Como las experiencias de las personas estdn relacionadas con el uso de pro-
ductos o sistemas, podemos referir casos de estudio de situaciones donde los
usuarios interactdan con determinados elementos. Asi pues, esta interaccién
desencadena una serie de acciones que generan unas vivencias singulares, las
cuales pueden aceptarse, o bien llegar a mejorarse formal y funcionalmente.

En ocasiones, la manera en la que se aplican determinadas normativas
provoca que ciertos protocolos sean excesivamente rigidos, de modo que

las experiencias personales se resientan y no sean todo lo satisfactorias que
podrian llegar a ser. Cierto es que la produccién industrial y la fabricacién
seriada dominan claramente todo aquello que nos rodea. La estandarizacion,
en lo que al cuerpo humano se refiere, tampoco escapa a esta realidad. Las
personas podemos quedar satisfechas sirviéndonos de elementos de catilogo
en nuestro dia a dia, los cuales nos capacitan para realizar actividades o desa-
rrollar funciones con aparente normalidad. Son muy diferentes las conside-
raciones que podemos hacernos ante la necesidad de tener que utilizar una
prenda de vestir o una protesis.
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Los autores del articulo “Hacer el cuerpo comun. Autofabricantes: diversi-
dad, tecnologia y afectos” provocan una reflexién sobre conceptos asociados
ala estandarizacién, la (dis)capacitacién, la diversidad funcional, la singula-
ridad de las personas y su adaptacion a determinadas normas de los sistemas
establecidos. A la pregunta que se plantea sobre si es posible tener capacidad
de decision en un cuerpo fuera de catdlogo, se responde desde la perspectiva
que ofrecen las comunidades conectadas en red. El conocimiento se compar-
te; el disefio es libre, y la fabricacion, colaborativa, lo que genera la aparicién
de nuevos escenarios y procedimientos como, por ejemplo, los asociados a la
impresién 3D, que permiten a los propios usuarios intervenir en el proceso y
desarrollar alternativas realmente significativas.

En otras ocasiones, las afecciones que se sufren no se manifiestan fisicamente:
podemos encontrarnos con personas que aprenden, se comportan y se comu-
nican de manera distinta a otras personas. En definitiva, personas que interac-
ttian de manera diferente al resto. Los trastornos del espectro autista (TEA)?
son un grupo de afecciones que pueden limitar la capacidad de una persona
en el desarrollo de sus actividades diarias y su participacion en la sociedad.
Aunque algunas personas con TEA pueden vivir de manera independiente,
otras necesitan atencién y apoyo alo largo de su vida. Es decir, sus destrezas
de aprendizaje, pensamiento y resolucién de conflictos pueden variar.

En el articulo “PASS: Picture Augmentative Synsemic System. A new system
for AAC habilitative practices, theoretical background” los autores tratan los
prerrequisitos tedricos, lingiiisticos y graficos del disefio de un sistema de
glifos preparado para la experimentacion clinica. Con el término “glifo” se
hace referencia unicamente a la forma visual de un signo, mientras que con

el término “simbolo” se alude a un signo cuya relacién con el significado es
abstracta, pudiendo dar lugar a conceptos equivocados. De esta manera, se
pone de manifiesto la importancia de la utilizacion del diseno gréfico para
permitir un sistema de comunicacién aumentativa y alternativa (CAA), en un
contexto en el que la oferta de servicios de rehabilitacién del sistema sanitario
publico es insuficiente.

Si dirigimos nuestra mirada hacia los centros hospitalarios, encontraremos
que, a nivel de posicionamiento estratégico, se venia invirtiendo mds en
investigacién que en innovacion: las metas resultaban ser mds facilmente
identificables y medibles, y las contribuciones cientificas de los profesiona-
les de la sanidad se valoraban mds que la gestion de proyectos innovadores®.
Desde hace un tiempo, la tendencia es distinta: las exigencias diarias en los
hospitales estin obligando a adaptar las estructuras organizativas y protocolos
con base en necesidades y recursos cambiantes. Se intenta que los pacientes
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Disponible en: <https://www.who.int/es/
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trum-disorders [Consultado en noviembre
de 2019].
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tengan la sensacion de estar en un entorno agradable, y por eso es comun
asociar aspectos como la prestacion de servicios asistenciales y la mejora de la
experiencia del paciente.

La aportacién del articulo “Codisefio para mejorar la atencion a los pacientes
en el sistema de salud espanol, partiendo de herramientas de disefio de ser-
vicios” nos hace conocedores de la utilidad que supone el planteamiento de
un proceso de disefio participativo. La aplicacion de determinados métodos
de trabajo posibilita el descubrimiento de la relevancia de temas latentes y el
establecimiento de definiciones claras de los retos que deben afrontarse para
transformar, en este caso, la atencidn al paciente del sistema sanitario espaiol.
Aprovechando la celebracidn de un determinado encuentro sobre salud, se
pone de relieve que la participacion de personal facultativo, no facultativo

y de gestion de distintos centros asistenciales, ademds de la de pacientes,
familiares y cuidadores, resulta de capital importancia para la realizacién de
ciertas actividades siguiendo un modelo de investigacion ciclica (preguntar,
investigar, crear, discutir, reflexionar).

Tras un proceso que incluye el descubrimiento, la interpretacién y la mejora
de las respectivas experiencias de los participantes, ademds de la identifica-
cién de ciertos indicadores con los que medir y lograr analizar los efectos de
los cambios, los autores sugieren la creacién de métodos que conformen un
programa de investigacién de mayor recorrido desde el que impulsar la inno-
vacion y la mejora de servicios.

Sabiendo de planteamientos asi, parece natural trasladar algunas considera-
ciones aplicadas a la mejora de la experiencia en las tareas asistenciales (TA),
razén de ser de los servicios sanitarios, para intentar mejorar el bienestar

y productividad del equipo médico durante la jornada laboral, mientras

no atiende a los pacientes. En el articulo “Disefio centrado en el usuario:
espacios no asistenciales polivalentes en hospitales”, se pone de manifiesto

la investigacion realizada en dos centros de un mismo grupo empresarial.
Existen multiples tareas no asistenciales (TNA) que son necesarias para el
funcionamiento diario de los hospitales, que se realizan habitualmente y que
requieren de atencidn.

Contando con la participacién del equipo asistencial en el diseiio del entorno
de trabajo, se adopta un enfoque practico desde una perspectiva centrada en
las personas. De lo contrario, las decisiones que convierten a los hospitales en
entornos funcionales y efectivos provocan la aparicién de espacios de trabajo
que pueden resultar inadecuados para las necesidades fisicas y psicoldgicas
de los profesionales de la sanidad. La posibilidad de plantear propuestas de
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actuacion para que los “entornos existentes” pasen a ser “entornos preferidos”
favorece la mejora del bienestar emocional de estos profesionales, y también
del posicionamiento de las instituciones hospitalarias como referentes de
excelencia asistencial hospitalaria.

En cualquier caso, debe considerarse la gran diversidad de usuarios existen-
te. En el articulo “Design for All versus necesidades especificas. La sanidad
entendida desde el usuario”, se hace referencia a la necesidad de que el
equipo de disefio conozca las necesidades e intereses de los usuarios antes de
determinar sus estrategias para, asi, resolver adecuadamente un determinado
entorno, producto o servicio. Independientemente de la circunstancia o el
objeto de la investigacion por desarrollar, el Design for All contempla el con-
junto y no se limita a una tipologia concreta de usuario (no hay que confun-
dirlo con disefar para usuarios con necesidades especificas).

La autora presenta una propuesta en la que se ordena en fichas una serie

de categorias extraidas de las propias definiciones que se aportan sobre la
disciplina del Design for All: capacidades, edad, tamafio, género y diversidad
cultural. Entendidas como punto de partida o como listado de requisitos
bésicos, deben estudiarse y tratarse con la amplitud y el detalle requeridos,
con la participacién del usuario, para caracterizar cualquier caso relativo a
los espacios sanitarios, que sea objeto de estudio ademds de adaptarse, con
la participacion del usuario, para caracterizar convenientemente cualquier
objeto de estudio relativo a los espacios sanitarios.

Retomando ahora la linea de las reflexiones iniciales de este editorial, pode-
mos decir que, con la lectura de los articulos que componen este nimero, se
observa como la disciplina del disefio permite afrontar situaciones complejas

o wicked problems*. Sin duda, la combinacién de distintos enfoques y estrate-  *interaction Design Foundation, .. What
. . . . . are Wicked Problems? [en linea]. Disponible

gias para desarrollar soluciones innovadoras con las que satisfacer necesida-  en: <https://wwwinteraction-design.org/

d f d d d .. d d 1 . . literature/topics/wicked-problems> [Con-
es, ya sea en forma de productos, de servicios o de modelos organizativos, cultado en naviembre de 2019),

permite la generacion de valor en un drea tan dependiente del factor humano
como es la del healthcare.
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