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RESUMEN (ES)

El propésito de este articulo es examinar las bases

tedricas recientes relacionadas con el disefio

de experiencias y el disefio de servicios para la
humanizacién en los hospitales desde el afio 2014.
Ademads, examinar las temdticas principales mas
relevantes en esta drea. La revisidn sistemdtica se
dividié en dos fases. La primera fase consistio en
encontrar los términos adecuados de blsqueda
en cuatro idiomas diferentes: inglés, francés,
italiano y espafiol. La segunda fase comprendié

la bisqueda en las bases de datos Scopus,

Web of Science, Ebscohost, dependiendo de la
cantidad de términos y aplicando filtros entre

el afio 2014 a 2020, revistas cientificas y acceso
abierto. El andlisis de resultados muestra una
serie hallazgos comprendidos en la cantidad de
estudios publicados anualmente, por continente
y por términos esenciales (innovacién-tecnologia,
significacion, empatia, cocreacion e interaccion)
para la investigacion en el disefio de servicios y
experiencias para servicios de salud. Ademds, este
estudio permite una comprension para visualizar,
de manera holistica, los sistemas de servicios de
salud teniendo en cuenta aspectos relacionados

entre la humanizacién y la investigacion en disefio.
PALABRAS CLAVE: disefio de experiencias, disefio de

servicios, humanizacion, hospitales, servicios de salud.

ABSTRACT (ENG)

The purpose of this article is to examine the recent

theoretical backgrounds for the user experience
and service design for humanizing hospitals since
2014, and also to examine the main trends in this
area. The systematic revision of literature was
divided into two phases. The first phase consisted
in finding the appropriate search terms in four
different languages: English, French, Italian and
Spanish. The second phase included a search in
the following databases: Scopus, Web of Science,
Ebscohost, depending on the amount of terms,
and in applying filters between 2014 and 2020,
scientific journals and open access. The analysis
of results shows a series of findings included in
the quantity of annually published studies, sorted
by continent and by essential terms (innovation-

technology, meaning, empathy, co-creation and
interaction) for researching service design and
experiences in health services. Besides, this survey
allows to visualize, in a holistic way, the health
service systems considering aspects of the relation
between humanization and design research.

KEYWORDS: experience design, service design,

humanization, hospitals, health services.

RIASSUNTI (ITA)

Il proposito della relazione e quello di esaminare le

basi teoriche recenti del design di esperienze e

di servizi per l'umanizzazione degli ospedali dal
2014, anche le tematiche principali pit rilevanti in
questo campo. La revisione sistematica si € divisa
in due parti; la prima riguarda l'esplorazione delle
parole e i termini adeguati per la ricerca in quattro
lingue: inglese, francese, italiano e spagnolo.

La seconda fase vuol ampliare l'esplorazione

sui database, cosi si € andati a Scopus, Web of
Science, Ebscohsot, a seconda della quantita di
termini, mediante ['uso di filtri, fra il 2014 e il
2020, riviste scientifiche e anche pubblicazioni
d’acceso aperto. L'analisi dei risultati evidenza
diversi ritrovamenti compresi nella quantita di
studi pubblicati ogni anno, sia per continente che
per termini essenziali (innovazione-tecnologia,
significazione, empatia, co creazione e interazione)
per la ricerca nel design di servizi ed esperienze
per i servizi sanitari. Lo studio, inoltre, permette la
comprensione per visualizzare, in modo olistico,

i sistemi dei servizi di salute avendo conto dei
diversi aspetti in relazione tra l'umanizzazione e la
ricerca in design.

PAROLE CHIAVI: design di esperienze, design di servizi,

umanizzazione, ospedali, servizi sanitari.

RESUME (FRA)

Le but de cet article est d’examiner les arriére-plans

théoriques (depuis 2014) concernant le design de
services et d’expériences pour ’humanisation de
['hopital, ainsi que les principales thématiques
en ce domaine. La révision systématique s'est
faite en deux phases. La premiére a consisté a
déterminer les termes de recherche adéquats

en quatre langues : anglais, francais, italien et
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espagnol. Dans la seconde phase on a effectué
une recherche dans les bases de données Scopus,
Web of Science et Ebscohost, en fonction du nombre
de termes et en appliquant des filtres, entre 2014
et 2020, des revues scientifiques et en acceés libre.
L’analyse des résultats met en évidence une série
d'éléments significatifs concernant le nombre
d’études publiées chaque année, par continent
et par termes essentiels (innovation-technologie,
signification, empathie, cocréation et interaction)
pour la recherche en design de services et
d’expérience en matiere de services de santé. En
outre, |'étude permet une compréhension pour
visualiser, de maniere holistique, les systemes
de services de santé liés a 'humanisation et la
recherche en design.

MOTS-CLES: design d’expérience, design de services,
humanisation, hépital, services de santé.

RESUMO (POR)

O objetivo deste artigo é examinar as bases tedricas
recentes relacionadas ao ‘design’ de experiéncias
eao ‘servicedesign’ para a humanizagdo em
hospitais desde 2014. Além disso, examinar os
principais temas mais relevantes nesta area. A
revisdo sistemdtica foi dividida em duas fases.

A primeira fase consistiu em encontrar 0s termos
de pesquisa apropriados em quatro idiomas
diferentes: inglés, francés, italiano e espanhol.

A segunda fase compreendeu a busca nos bancos
de dados Scopus, Web of Science, Ebscohost,
dependendo da quantidade de termos e aplicagdo
de filtros entre 2014 e 2020, periddicos cientificos
e acesso aberto. A andlise dos resultados mostra
uma série de descobertas incluidas no nimero de
estudos publicados anualmente, por continente
e pelos termos essenciais (inovagao-tecnologia,
significancia, empatia, cocriacao e interagao) para
a pesquisa na concepgao de servigos e experiéncias
para servicos de salide. Além disso, este estudo
permite compreender de forma holistica os
sistemas de servicos de salde considerando
aspectos relacionados entre humanizagdo e a
‘design research’.

PALAVRAS-CHAVE: desenho de experiéncia, ‘service
design’, humanizagdo, hospitais, servigos de satide.
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NTRODUCCION

En los dltimos afios, ha habido «cambios
significativos en la industria de los servicios de salud
en todo el mundo. Por un lado, la creciente demanda de
acceso universal a los servicios de salud. Por otro lado, la
rapida innovacion tecnolégica en la medicina» (Caulliraux
y Meirifo, 2015, p. 323). Esta tendencia ha significado que
el enfoque en los servicios de salud en todo el mundo
gane mas relevancia, conduciendo a lo que podria llamarse
una era de servicios.

En el afio 2016, la Alcaldia Mayor de Bogota (Bogota
Humana), inspirada en la Constitucion de 1991, plante6
el desarrollo de un modelo de atencion «cuyo centro sea
el ser humano y su dignidad, al reconocer la salud como
derecho fundamental, publico, universal y solidario,
con énfasis en la atencion primaria, que confronta el
modelo que considera la salud como un negocio» (p. 1.
Este modelo lleva a un acercamiento de los servicios de
salud de acuerdo con el acceso y discriminacion. De este
modo se formula la necesidad de generar respuestas
sectoriales, transectoriales y sociales en salud, articuladas
y coordinadas para responder efectivamente a las
necesidades y expectativas de la poblaciéon. Asi mismo, los
planes de humanizacién se han replanteado por grupos
especializados en ramas del conocimiento afines a las
ciencias médicas, en los cuales el eje interdisciplinar no es
visible, de manera que, para el disefio, esto representa una
oportunidad de investigacion en la cual la humanizaciéon
es el objeto de estudio.

Ahora bien, en el disefio, la humanizaciéon desde
el area mas comun tiene un enfoque centrado en el
humano. Segtin Giacomin (2014), se enfoca en comunicar,
interactuar, empatizar y estimular a los usuarios
involucrados a través de la tecnologia para comprender
sus experiencias, necesidades y deseos. Poner en el centro
al usuario es comunmente visto en la mayoria de los
procesos de disefio de servicios (Stickdorn y Schneider,

2011), sin embargo, no necesariamente debe comprenderse
como un disefio «humanizado» o mas bien, codmo diria
Bates (2018), un «disefio humanista».

Hay diversos aspectos humanos que el disefio busca
abordar porque se centra en comprender las necesidades
e interacciones de los pacientes y de los actores que se
desempefian en el ambito de la salud. Segtn Bates, el
disefio humanistico de la salud surge de grandes cambios
culturales internacionales, de contextos nacionales,
locales y de las voces de los pacientes, en los cuales uno
de los temas principales es la «deshumanizacion». Este
es un concepto frecuentemente utilizado en la medicina
moderna, al que hace frente el sector de la salud teniendo
en cuenta el desarrollo de las nuevas tecnologias, la
practicas, la voz o el individualismo del paciente. A partir
de lo anterior, el disefio humanistico de la salud construye
los cimientos para analizar lo humano mas que lo
biomédico, desde un campo multidisciplinar en entornos
donde es necesario abordar las necesidades emocionales
y holisticas de los pacientes. Este concepto, dice el autor,
esta entrelazado con las ideas y la percepcion de tener una
buena atencion médica.

Desde este punto de vista, la investigacion en
disefio de experiencias o de servicios podria generar
conocimiento desde el ambito de los servicios de salud,
especificamente en hospitales, ya que el estudio de las
interacciones que se dan debe analizarse de manera
integral porque hay diferentes ejes indispensables que
podrian afectar la humanizacién y «porque los desafios
complejos de salud pueden requerir nuevos enfoques de
resolucion de problemas mas alla de la base de evidencia
biomédica» (Bazzano et al., 2017, p. 15). Partiendo de
esto, este documento analiza diferentes investigaciones
realizadas desde el 2014 en el tema de disefio de servicios
y experiencias para la humanizacion en hospitales, de
manera que se pueda establecer puntos en comun de las
tematicas mas relevantes para las nuevas investigaciones.

TRASFONDO CONCEPTUAL

En primer lugar, es fundamental comprender qué es la
humanizacion, el disefio de experiencias y el disefio de
servicios para realizar un analisis adecuado de las fuentes
existentes.

Amador (2017) define la humanizacién como «un
desarrollo basado en la resiliencia y construccion de
valores en pro de experiencias positivas, comportamientos
saludables y soporte social» (p. 304). Esta definicion puede
complementarse con los aportes dados por el Ministerio
de Salud (2014) ya que sostiene que la humanizaciéon
es necesaria en todas las entidades prestadoras de
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servicios de salud y las convoca para mejorar todos los
factores que intervienen dentro del servicio, tanto los
avances tecnologicos como los de comunicacioén entre
colaboradores y usuarios. Minsalud también menciona
la humanizacién como un principio transversal que

se enfoque en fortalecer la empatia y «cualificar la
experiencia de interaccion entre las personas y el sector
salud, de tal manera que se favorezca el surgimiento de
una cultura de humanizacion, el goce efectivo del derecho
ala salud y la consolidaciéon de la proteccion de la vida y
de la dignidad de las personas.» (Minsalud, 2021, p. 13).

Por otro lado, cuando se habla en términos de
humanizacién, se menciona constantemente la
importancia de prestarle atencion no solo a los pacientes,
sino también a los propios profesionales de salud y a
la transformacion cultural mediante ideas ludicas e
innovadoras que produzcan un cambio que perdure. Esta
ideologia ha tenido varios cambios ya que afios antes se
valoraba mas la perspectiva del paciente como centro del
servicio (Busch et al., 2019).

Como ya se ha mencionado, el usuario (todos los
stakeholders) esta en el centro de cada decisién, no solo
como un productor de requerimientos funcionales,
sino como «una expresion de los valores humanos que
deben ser considerados» (Cedrés de Bello, 2000, p. 1).
Asimismo, Le6n y Gonzalez (2018) explican que, para la
humanizacioén, si no se exploran nuevas metodologias,
«la atencion de salud se deshumaniza, y las politicas
de salud se dirigen a usuarios y clientes cada vez mas
empoderados, pero dependientes de los gerentes de
sistemas de salud» (p. 8). Por lo tanto, es necesario tener
en cuenta diferentes variables que, de algiin modo,
representan ejes fundamentales cuando se habla de
la humanizacién, como lo ético, cultural, los recursos
humanos y la comunicacion. El concepto de humanizacion
«sintetiza todas las acciones, medidas y comportamientos
que se deben producir para garantizar la salvaguarda
y la dignidad de cada ser humano como usuario de un
establecimiento de salud» (Cedrés de Bello, 2000, p. 1).

Para entender el enfoque de disefio de experiencias
es necesario, primero, asimilar la experiencia de usuario.
Ortiz (2014) propone una vision integral, la cual sostiene
que es «la valoracion subjetiva (agradable/desagradable),
intencional, interconectada y consciente, resultado de
la interaccién usuario-producto, la cual ocurre en un
contexto y tiempo determinados» (p. 4). Esta relacionada
directamente con lo emocional, es temporal y dindmica
porque se adquiere en momentos propios dependiendo
de la interaccion dentro del contexto (entendido
desde el punto de vista sistémico que comprende los
aspectos fisicos, culturales, sociales y situacionales).
Para interpretar el modelo de disefio de experiencias es
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necesario valorar estos aspectos, que visualizan un ideal
del disefo para la creacion de bienestar en los seres
humanos.

A su vez, Grimaldi (2018) toma la experiencia desde
tres aspectos: la experiencia del significado, la experiencia
emocional y la experiencia estética. La experiencia
estética es el primer nivel de interaccion del sujeto, ya
que es la primera percepcion que se da del servicio. La
experiencia emocional esta fuertemente relacionada
con la psicologia y es la respuesta del usuario cuando
esta interactuando dentro del servicio. Por dltimo, la
experiencia de significado se basa en el contexto cultural
del usuario y las asociaciones cognitivas. Las formas en
que las personas entienden y crean significado estan
relacionadas con una serie de factores sociales que
dependen de la ubicacién geografica, la clase social y la
educacion del usuario. La interpretacion semantica, las
asociaciones simbodlicas, la asignacion de personalidades
a los productos y el apego e identificacion también
son puntos clave a considerar, segtin el autor, para la
experiencia. Grimaldi realiza un estudio sistematico de
la experiencia a través de estos tres puntos de vista,
sin embargo, no hay un enfoque articulado en donde se
comprenda la interrelacion entre estos aspectos. También,
un estudio mas reciente menciona que la investigacion ha
tenido un enfoque relacionado hacia el producto, no hacia
el servicio, y ha prestado atencion limitada en «desarrollar
una comprension mas integral de las cinco dimensiones
desde el servicio» (Mahr, Stead, Odekerken-Schrdder,
2019, p. 11). Estas dimensiones son la fisica, la social, la
afectiva, la cognitiva y la sensorial.

Ahora bien, segtin Foley (2018, p. 75), «El disefio de
servicios comienza primero con la experiencia y luego
disefia las condiciones necesarias para que la experiencia
se materialice con un resultado exitoso». De manera que
permite comprender, codisefar, probar y aprender de los
usuarios. Desde la definicion de Stefan Moritz, uno de
los pioneros mas destacados sobre el tema, «El disefio de
servicios tiene que ver con hacer del servicio entregado
atil, usable eficiente, efectivo y deseable» (2005, p. 7). Mas
adelante, basandose en esta definiciéon, Sgren Bechmann
(2010), sostiene que el disefio de servicios planifica,
organiza stakeholders, comunicacion, infraestructura y
producto con el fin de mejorar la calidad y las relaciones
entre la persona que brinda el servicio y el cliente. Por
este motivo, Stickdorn y Schneider (2011) lo definen
como «elegir los puntos de contacto mas relevantes para
la prestacion del servicio y disefiar una experiencia de
cliente coherente en todos estos puntos de contacto»

(p. 131). Teniendo en cuenta estos puntos de vista, el
disefo de experiencias se complementa con el disefio

de servicios ya que este se puede presentar desde uno o
varios momentos para mejorar la interaccion del usuario
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con un producto en especifico. En cambio, el disefio de
servicios contempla, planifica y organiza un proceso que
se genera durante el servicio, en donde se crean varias
interacciones, patrones de comportamiento y relaciones
entre los usuarios. Por consiguiente, el disefio de servicios
y las experiencias en salud:

Pueden construir relaciones a través de los silos,
puede mejorar las experiencias de los pacientes, puede
reducir los errores médicos debido a la informaciéon
erronea y la mala comunicacién. Su objetivo es
construir relaciones laborales positivas que a su vez
permitan a las personas realizar mas su trabajo. (Foley,
2018, p. 75)

El disenador debe equilibrar las necesidades de todos
los grupos de interés que comprenden el servicio para
construir buenas relaciones dentro del ecosistema. Es
un diferenciador y proyector de procesos a través del
tiempo. Adjunta valor al servicio para que, al final, se
desarrolle «un entorno de innovacion, ademas, estos
métodos y enfoques proporcionan valor y diferenciacion»
(Foley, 2018, p. 76). En los servicios de salud, el disefio
de experiencias y de servicios, el usuario juega un papel
fundamental para la humanizacion, ya que va mas alla de

considerar al usuario como un medio para tener oferta 'y
demanda. Se enfoca en visualizar la necesidad y el sentido
humano de manera sistémica y multidimensional.

METODOLOGIA

El proceso de investigacion que se llevo a cabo para
encontrar los documentos mas representativos de la
tematica fue dividido en tres fases (figura 1). La primera
consistio en identificar los términos importantes a
buscar y definirlos para entender cudl era la base de
busqueda de fuentes, como se ha explicado dentro del
trasfondo conceptual. De ahi, se realizo la busqueda
de los términos de manera conjunta. Para esto, se
buscoé en cuatro idiomas: espafiol, italiano, inglés y
francés. El idioma inglés fue clave debido a la cantidad
de articulos encontrados en diferentes paises, no solo
fueron articulos redactados en paises anglosajones, sino
también la busqueda arrojo resultados en inglés de otros
paises dentro Europa, Asia y Latinoamérica. Los demas
idiomas se seleccionaron para abarcar la mayoria de las
investigaciones posibles alrededor del mundo.

Metodologia de busqueda

Idioma

HUMANIZACION
Umanizzazione
Humanization
Humanization

Espafiol

-—

% i Hospitales
aliano

<L

L

Ospedali
Inglés Hospitals

Frances

™ Bases de datos
wl SCOPUS

W WEB OF SCIENCE
< EBSCOHOST

L PROQUEST

Les hopitaux

Terminos generales

Disefio de servicios /Disefio de experiencias
Progettazione di servizi/Creazione d'esperienza
Service design/experience design

Conception des services/Création d’expérience

Parametros
Limite de tiempo
2014-2020
Acceso abierto
Revistas cientificas

Booleanos

Unidn de términos

™

w Diserio de experiencias/
(7)) servicios para la

L humanizacion en
b hospitales

Dos términos

(Disefio de experiencias
OR disefio de servicios)
AND hospitales AND
humanizacion

Tres términos

(Disefno de experiencias
OR disefio de servicios)
AND hospitales

Figura 1. Metodologia de biisqueda.

Por cada idioma
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En la segunda fase, se determinaron los parametros
y la busqueda en cuatro bases de datos reconocidas,
multidisciplinares y con un eje central desde la
investigacion (Scopus, Web of Science, Ebscohost,
Proquest). La razoén principal fue que, debido a las
tematicas que manejan estas bases de datos, se podria
encontrar una mayor cantidad de articulos desde el
area del disefio relacionada con las ciencias médicas.
Por ultimo, en la tltima fase, se determiné una division
de términos con operadores booleanos, primero con la
unioéon de todos los términos de manera breve, después
la unién de dos términos. Se empled, en todos los casos,
«disefio de servicios y/o experiencias» y, por ultimo, tres
términos unidos con los operadores AND/OR. El limite de
tiempo (desde el afio 2014 hasta el 2020) fue un requisito
primordial para realizar la categorizacion de los articulos.
En esta busqueda, el proceso de depuracioén se realizo
a partir del resumen y el uso de términos relacionados
especificamente con los servicios de salud y el disefio de
servicios y/o experiencias.

RESULTADOS

Después de realizar la busqueda en las bases de
datos seleccionadas y aplicando cada filtro mencionado
anteriormente en el método, se encontraron: 4 articulos
en Scopus, 14 en Web of Science, 1514 en Ebscohost
y 696 en Proquest. De ahi, después de eliminar los
duplicados, se realizé una preseleccion: por titulo y por
resumen relacionado con el tema-objeto de estudio. Se

Figura 2. Cantidad de articulos encontrados por continente.
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obtuvieron 49, que fueron analizados desde la base de
datos Mendeley dependiendo del afio de publicacion,

el contenido, los resultados y el pais. Como se puede
observar en la figura 2, la mayoria de los articulos
encontrados fueron del continente europeo, los cuales
corresponden a paises como Francia, Italia, Finlandia,
Portugal y Reino Unido. Esto demuestra que el enfoque
de investigacion en disefo de espacios hospitalarios

estd mas desarrollado en el continente europeo. Sin
embargo, en los otros continentes también se ha realizado
indagacion desde las ciencias médicas entendiendo que el
desarrollo de los servicios de salud depende de la cultura
y la accesibilidad del pais. Por ejemplo, en América del
sur hay una fuerte influencia de paises como Colombia,
Chile y Brasil para hacer investigacion en este ambito del
conocimiento. De Africa no se encontré informacién de
investigaciones relacionadas con el disefio y las ciencias
médicas, pero esto podria darse debido a que existe una
gran diversidad lingiiistica en este continente.

La figura 3 indica la cantidad de articulos publicados
desde el 2014 al 2019. Del aflo 2020 no se encontraron
articulos relacionados con el objeto de este estudio. En
el 2015, se realiz6 la mayor cantidad de investigaciéon en
este tema con 15 articulos en total. Segtin la informaciéon
encontrada, el grafico sefiala un decrecimiento de
articulos publicados desde el afio 2015 en estudios
correspondientes al disefio de servicios y experiencias en
los hospitales, ya que, después de filtrar la informacion
de busqueda, en el afo 2019, solo se encontraron tres
articulos semejantes a este tema de estudio.

Figura 3. Cantidad de articulos encontrados por aiio.
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Para realizar el andlisis de la bibliografia encontrada,
se ejecutd una ultima seleccion de articulos con criterios
de evaluacion relacionados con el contenido relevante
para la aplicacion en disefo, la metodologia y las
conclusiones del estudio. Estas debian ser pertinentes
con el tema de investigacion. A partir de esto, fueron
tomadas en cuenta 20 fuentes (figura 4) y se realiz6 un
estudio conceptual junto con uno de contenido que fue
crucial para determinar hacia donde se dirige el disefio
de servicios o experiencias para la humanizacion en
los hospitales. La figura 5 muestra con mayor claridad
la obtencion de los resultados de los 20 articulos
seleccionados descritos anteriormente.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En las ultimas dos décadas, la industria de la salud
ha sufrido cambios en cémo se proyectan los servicios.
Estos cambios son impulsados por diferentes razones:
mayores expectativas de los clientes sobre los servicios,
avance constante de la tecnologia, mayor acceso a la
informacion en los medios digitales y la adopcion de
un enfoque holistico con fines en atencioén, seguridad,
salud y bienestar (Caulliraux y Meirifio, 2015). La
descentralizacion del paciente también ha tenido un gran
impacto en la humanizacién y en la manera en como
se transmite la salud. Antes, se tenia un enfoque en el
paciente y sus necesidades individuales, después surgio
el enfoque centrado en la persona, contemplando al
paciente, su historia de vida, prevencién y tratamiento

Resultados

Articulos
identificados
| |
SCOPUS WEB OF
SCIENCE
Unién de
términos 2 0
Tres
términos 2 7
Dos
términos 2 7

Analisis por afio, por publicacion
en continente, resumen.

EBSCOHOST PROQUEST
2 45
284 114
1230 537
] |
Criterios

Después de eliminar duplicados

Identificados de las bases de datos por

Analisis conceptual
y de contenido

Figura 4. Resultados obtenidos.
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49 titulo y por resumen, exclusion de los no
relacionados con el tema-objeto de
estudio.
Contenido relevante para la aplicacion
20 en disefio
Metodologia

Conclusiones del estudio
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Figura 5. Articulos seleccionados.

de los sintomas. Por ultimo, surge la transformacion

a la humanizacion del servicio desde una perspectiva
holistica, como un sistema complejo y dindmico centrado
en todos los grupos de interés involucrados en el proceso,
sus interacciones y la humanizacion de los aspectos
organizacionales, relacionales y estructurales del servicio
médico (Palumbo, Cosimato y Tommasetti, 2017; Bazzano
et al., 2017; Busch et al., 2019).

De acuerdo con este enfoque y el disefio de servicios y
experiencias, la humanizacién en el servicio de salud:

Se puede alcanzar a través de la usabilidad, la
experiencia del usuario, la propuesta de marca, entre
otros factores «humanos». Todos los empleados
forman parte de la «red de experiencias» en cuestion,
y la humanizacién puede darse en todos estos ejes
complementarios. Al permitir que los usuarios
exterioricen su humanidad en la organizacion, esta
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se convertira en parte de su vida y red de contactos,
promoviendo la sostenibilidad y el crecimiento.
(Caulliraux y Meirifio, 2015, p. 324)

La identificacion de las necesidades reales del
paciente y articular, producir, construir y decodificar este
conocimiento para brindar soluciones en los servicios
médicos puede ser atribuido al disefio teniendo en cuenta
los diferentes enfoques desde la cocreacion, la innovacion,
la tecnologia, la interaccion y la empatia. El objetivo en
comun en las areas de la salud es crear valor y significado
en el paciente y los actores para que construyan una
percepcion positiva durante su experiencia con el
servicio médico. De acuerdo con Caulliraux y Meirifio
(2015, p. 324), «No se trata solo de redisenar los actuales
y obsoletos sistemas de servicios de salud, sino de
trascender los limites fisicos de las clinicas hacia la
realidad vivida por las personas y las comunidades, donde
la salud esta realmente definida».
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Figura 6. Cantidad de articulos por concepto relacionado.

Los conceptos explicados anteriormente son
mencionados constantemente dentro de los articulos
encontrados (figura 6) y se consideran fundamentales para
abordar una investigacion en esta tematica. Partiendo de
esto, a continuacion, se explicara cada término de acuerdo
con el analisis de las relaciones elaboradas (figura 7),
teniendo en cuenta los articulos seleccionados en el marco
de la investigacion en disefio de servicios y experiencias
para la humanizacion en los hospitales.

LA CREACION DE SIGNIFICADO EN LOS ACTORES DEL
SERVICIO DE SALUD

Como se puede ver en la figura 6, la significacion
es el pilar fundamental al que se dirige el disefio de
experiencias y servicios en la salud. Al final, lo mas
importante siempre sera que el paciente quede con una
percepcion positiva de la experiencia y que le den ganas
de volver a recibir tratamiento e interactuar con los
médicos y las personas que lo atendieron. Por lo tanto,
el concepto de significacion es fundamental cuando se
habla de valor en los servicios de salud y la mayoria de
los articulos encontrados (15) resaltan la importancia del
valor para disefar experiencias y servicios en el ambito
hospitalario. Beltagui, Candi y Riedel (2016, p. 753)
mencionan que «el concepto de valor es fundamental
para la comprension del servicio y la experiencia».
Caulliraux y Meirifio (2015, p. 322) explican la evolucion
de los servicios de salud como una forma de superar los
paradigmas de los modelos de creacién de valor donde es
importante «la centralizacion y secuenciacion a modelos
mas abiertos y distribuidos, en los que los ciudadanos
participan en la cocreacién de su propio bienestar»,

Relaciones de conceptos
encontrados

DISENQ DE SERVICIOS Y
EXPERIENCIAS

HUMANIZACION

Tecnologia -
innovacion

Interaccion

Creacién de significado
y valor en el paciente y
en los actores del
servicio de salud

también en
Percepcion
positiva de la
experiencia

Figura 7. Relacién de conceptos.

para que los disenadores puedan contribuir a hacer del
mundo mas humano. Por otro lado, Da Rosa y Vaccaro
(2015), Lipkin (2016), Silander et al. (2017) y Sueiras et

al. (2017) sefalan un enfoque de valor para que, en la
atencion médica, se definan objetivos y actividades y de
esta manera se cree un valor sostenible en la prestacion
de servicios. Por lo tanto, la creacién de valor y la
significacion no surgen simplemente de atender bien al
paciente y hacer sentir al trabajador del servicio de salud
como parte de la organizacion, sino que este enfoque
debe estar respaldado por la empatia, la cocreaciéon y la
innovacion tecnolodgica. La creacion de confianza en un
hospital representa tener un enfoque empatico con los
pacientes, las familias, los médicos y el personal por igual,
ademas tener materiales adecuados para hacer sentir al
paciente comodo y seguro.

LA EMPATIA: EJES DE LA HUMANIZACION Y EL DISENO
EN SALUD

La empatia es un eje que va de la mano con la
significacion y la creacion de valor.

La empatia es un valor principal imbuido en un grupo
axiolégico mas amplio, en el que el eje central consiste
en la compasion, el universalismo, el reconocimiento
de la persona y su dignidad, la benevolencia y una
relacion positiva entre el médico y el paciente. (Sueiras
etal., 2017, p. 9)

La creacion de empatia muchas veces se debe a las
relaciones afectivas que se dan entre las personas y hay
multiples valores para tener en cuenta en la forma en la
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que se presta el servicio. «De estos valores, se derivan el
reconocimiento de la voluntad del paciente, el respeto
por la persona, la no discriminacién, la conciencia del
dolor y el sufrimiento, el secreto profesional, la fructifera
relacion médico-paciente y la comunicacion» (Sueiras et
al., 2017, p. 9).

Cuando se habla de humanizacion en los servicios de
salud, se menciona la empatia, porque genera un vinculo
de relacion de paciente a personal del servicio médico y
personal del servicio médico a paciente, donde se respeta
por su dignidad, singularidad e individualidad. De ahi, el
disefo de servicios y experiencias fortalece la generacion
de un vinculo empatico porque apunta a la comprension
de que cada persona del servicio es tinica con sus propios
valores, expectativas y experiencias de vida que han
moldeado la identidad y las relaciones del paciente
(Busch et al., 2019). Asimismo, Caulliraux y Meirifio
(2015) mencionan que, a través de las metodologias
de investigacion en disefio, se han ido humanizando y
optimizando las experiencias de atencion al paciente y de
su familia, ya que ayudan a repensarlas en las areas de la
salud, a entender el miedo, la ansiedad y las interacciones
comunes que se desarrollan con el personal de salud.

LA COCREACION COMO UNA FORMA DE CREAR VALOR

Para generar empatia y entender a los actores del
ecosistema de servicios de atencién en salud, el disefio en
general ha ido apoyandose en la cocreacion, desarrollando
metodologias de participacion para que los mismos
profesionales, pacientes y personal de la organizacion
interactiien, compartan sus recursos, sus puntos de
vista y sus experiencias entre los diferentes niveles del
ecosistema (Palumbo, Cosimato y Tommasetti, 2017).

No hay una metodologia de disefio exacta para generar
cocreacion de valor porque depende del servicio, de

los actores, de los productos y de los procesos en el
hospital. Sin embargo, adoptar una vision holistica de
disefio y gestion de servicios desde la cocreacion y las
interconexiones que se dan entre los usuarios desarrolla
una red de valor (Pinho et al., 2014).

Silander et al. (2017) y Sangiorgi et al. (2019) validan
los principios de disefio de servicios como adaptados
al codisefio basado en la experiencia para producir
resultados significativos, asi se mejora los procesos de
calidad del servicio y los indices de satisfaccion de los
clientes en los hospitales. Estos servicios hospitalarios
requieren la creacion de una asimetria de informacion
entre el profesional de la salud y el paciente desde la
comunicacion, el empoderamiento y el fortalecimiento
de vinculos. En este sentido, la cocreacion en el disefio ha
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dado grandes resultados. Por otro lado, Beirao et al. (2017)
menciona la importancia de «explorar la dualidad entre la
creacion conjunta de valor para cada actor y la creacion
conjunta de valor para el ecosistema» (p. 245). Esto
representa una generacion de valor mas proactiva para los
servicios hospitalarios porque son un sistema complejo
donde surgen diferentes interacciones constantes entre
todos los actores y los productos, ademas, tienen la
caracteristica de tener un contacto mas cercano, mas
frecuente y humano que se enfoca en brindar asistencia
sanitaria (Tommasetti, Troisi y Vesci, 2017).

ABARCAR LA INTERACCION COMO RESPUESTA A LAS
NECESIDADES DE LOS HOSPITALES

Siguiendo con la linea de la cocreacion y la
significacion, en el marco de la interaccion, Tommasetti,
Troisi y Vesci (2017) se refieren a las actividades complejas
de los servicios de salud en las cuales es necesaria la
identificacion de relaciones con usuarios y organizaciones.
«Ademas, las interacciones son cruciales para la creacion
de valor» (p. 946). Tal como sefiala Schartinger et al. (2015),
el «valor creado a través de las interacciones entre los
actores es particularmente importante para el resultado
de la significacion» (p. 54). Segun los autores, «Los
servicios médicos a menudo se consideran interacciones
esencialmente de persona a persona, donde el “producto”
del servicio se coproduce en el curso de una relaciéon»

(p. 47). Si bien en los hospitales las interacciones a
menudo se dan entre personas, también hay otros
aspectos que se comprenden a través del disefio, como
el espacio fisico y los productos. Estas interacciones
también son imprescindibles para la prestacion del
servicio, mas ahora que la tecnologia y la innovacién son
participes en el proceso de creacion de significado desde
la humanizacién para los pacientes y el personal de la
organizacion que presta el servicio de salud.

En el documento «A customer journey perspective on service
delivery system design: insights from healthcare», realizado
por Ponsignon, Smart y Phillips (2018), se habla de
calidad relacional, es decir que los pacientes manejan las
interacciones con los miembros del personal médico para
la calidad administrativa, la calidad técnica que implica los
resultados logrados durante la visita médica y la calidad
del entorno donde hay un enfoque en los elementos de la
atmosfera que hacen parte del sistema hospitalario. Como
se ha mencionado, el disefio de servicios y experiencias
aun tiene mucho para aportar en este dmbito, porque
no solo puede llegar a fortalecer las redes de interaccion
persona a persona, sino que también puede incursionar
en la interaccion 6ptima con las nuevas tecnologias, lo
cual se traducen en nuevos recursos imprescindibles
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que el hospital debe adquirir para mejorar y fortalecer
sus procesos de acuerdo con la incursion de las nuevas
tendencias y tecnologias del futuro.

LA COMPRENSION DE LA INNOVACION, LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS DESDE EL DISENO DE SERVICIOS-
EXPERIENCIAS Y LA HUMANIZACION EN SALUD

«El ecosistema sanitario en los tltimos afios ha
evolucionado, y la tecnologia y la innovacion se estan
convirtiendo en actores mas importantes en este sistema»
(Foley, 2018, p. 76). Segun Foley, los disefiadores se
estan volviendo miembros mas integrales en la toma de
decisiones para solucionar problemas con respecto a
los servicios médicos. Cuando se habla de innovacion, se
explica que la vision tecnolodgica es un fuerte pilar para
evaluar la singularidad en la innovacién en servicios.

Esta vision integradora se ha vuelto cada vez mas
relevante debido a la rapida digitalizacion, que
desdibuja los limites tradicionales entre productos y
servicios [...] a menudo requiere cambios significativos
en las creencias, comportamientos de las personas, y
las normas de la sociedad. (Wallin y Fuglsang, 2017,

p- 989).

En los sistemas de salud, esta innovacion tecnologica
hace que los costos aumenten, que haya mas presion
para gestionarlos, por estar a la vanguardia y por la nueva
normatividad que, al final, busca obtener respuestas en
cuanto a eficiencia y eficacia (Caulliraux y Meirifo, 2015).

Siguiendo esta linea, algunos articulos presentan los
nuevos retos en las tecnologias de la comunicacién que
necesitan los hospitales para ser investigados, desde el
punto de vista del disefio de experiencias y de servicios.
Principalmente, sefialan las aplicaciones moviles y
del sistema que generan redes de comunicacion entre
todos los usuarios del hospital, que proporcionan a los
profesionales de la salud informacion sobre el diagnostico
de enfermedades y derivaciones de medicamentos,
que ayudan a buscar literatura médica y clinica, que
pueden acceder a sistemas de informacién hospitalaria,
que pueden ser un recurso de entretenimiento e
informacion sanitaria general para los médicos y los
pacientes, e incluso que pueden llegar a proporcionar
recursos de apoyo inclusivo para personas en situacion
de discapacidad o recursos educativos a estudiantes
de medicina o enfermeria (Schartinger et al., 2015;
Barutcu, 2019). Esto responde a diferentes variaciones
que el uso de la tecnologia puede dar entendiendo que
cada contexto hospitalario obedece a un sistema y a
una planeacion diferente. Las investigaciones sugieren

ampliar la indagacion en la realizacion de estudios para
entender la influencia del uso de diferentes tipos de
tecnologias en los hospitales (para recolectar informacion,
detectar sintomas, tranquilizar a los pacientes, hacer
diagnosticos, etc.).

Asi mismo, la revision de los articulos senala fuertes
preocupaciones sobre la deshumanizaciéon y a la
tecnologia. Este término, segtn Silva y Muniz (2011), se
caracteriza por:

La gestion de los servicios de salud que se puede
identificar en factores como: mala relacién entre
profesionales y usuarios, desvalorizacion de la
intersubjetividad, comercializacién de enfermedades,
material y equipo desguazado, falta de gestion
estratégica participativa, ademas de la propia
insatisfaccion de todos los empleados. (Caulliraux y
Meirifio, 2015, p. 323)

Se menciona que la tecnologia ha tenido una fuerte
incidencia para los problemas de deshumanizacion, ya
que los procesos se estandarizan y son las maquinas
quienes principalmente tienen contacto con los usuarios
del servicio de salud. Sin embargo, este ambito se
presenta como una oportunidad para el disefio de
servicios y experiencias para incursionar, debido a
que diversos autores (Meyer et al., 2007; Zhang, 2015;
Beirdo, Patricio y Fisk, 2017) estan de acuerdo con
integrar nuevas tecnologias para una transiciéon en la
innovacion de sistemas y mejorar la viabilidad. Pero
esto no se traduce en deshumanizacién, mas bien en la
posibilidad de converger y de investigar, desde el disefio
de servicios y experiencias, los nuevos retos que las
nuevas tecnologias y la humanizacion tienen para ofrecer.
Ademas, de acuerdo con Schartinger et al. (2015), «Este
desafio generalmente requiere algo mas que excelentes
soluciones tecnoldgicas, sino también un proceso de
disefio de sistemas de servicio de las maltiples partes
interesadas» (p. 54).

Por esta razon, segun los autores, es necesaria una
vision integradora de la innovacion del servicio para crear
procesos flexibles y para aplicar tecnologia de forma
no lineal que permita el desarrollo, la humanizaciéon y
el dinamismo. Ademas, dada la alta complejidad a la
que los investigadores se enfrentan cuando analizan un
servicio de salud, Wallin y Fuglsang (2017) justifican que
«la creacion de sentido y de un valor en la organizacion
es una parte extremadamente importante del proceso de
innovacion» (p. 989).
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DISCUSION

Este estudio comprende las relaciones entre las
diferentes tematicas tratadas desde el punto de vista del
disefo de servicios y el disefio de experiencias para la
creacion de humanizacion en hospitales. En primer lugar,
es pertinente mencionar la fuerte influencia que se ha
dado a partir del enfoque centrado en el usuario, que ha
sido identificado dentro de la revision sistematica, ya
que la mayoria de los articulos analizados exploran las
necesidades concretas de los pacientes en los servicios
de salud, entre estos, Palumbo et al. (2017); Mifsud, Cases
y N’Goala (2015); Beltagui, Candi y Riedel (2016), y Foley
(2018). Ademas, los resultados estan profundamente
relacionados con la subjetividad del paciente, las
dimensiones de apropiacion para comprender las
interacciones que se dan dentro de los sistemas y la
apropiacion del valor del servicio para el bienestar
del cliente. Desde este enfoque, Palumbo, Cosimato y
Tommasetti (2017) explican la necesidad de la «creacion
conjunta de valor para todo el ecosistema de servicios
de atencion médica» (p. 858). Es decir, es necesario
tomar un punto de vista hacia la cocreaciéon y la toma de
decisiones en colaboraciéon con el usuario que, al final, es
quién determinara el indice de satisfaccion del servicio.
Esto es importante porque, debido a los cambios que se
han dado en los servicios de salud, puede contribuir a un
entorno que es cada vez mas complejo y dindmico. Esto
implica un cambio radical en los modelos «estructurales,
conductuales y emocionales de la prestacion de servicios

de salud» (Palumbo, Cosimato y Tommasetti, 2017, p. 858).

En los afnos mas recientes, los estudios mencionan
un cambio de paradigma: un posible enfoque sistémico
importante para los servicios de salud, donde no solo
se evaltian las necesidades del paciente, también
las del entorno. Uno de estos estudios se enfoca
en la modularizacion de los servicios de salud, en
donde se explica que «el fuerte profesionalismo de
los médicos, que estan acostumbrados a producir y
administrar contenidos de servicios y sistemas de
servicios completos, se ve desafiado cuando sus tareas
se limitan a la provision de servicios estandarizados»
(Silander et al., 2017, p. 813). Ademads, argumentan una
vision mas amplia de los sistemas en donde surge «la
necesidad de disefiar arquitecturas complejas, que se
relacionen con las personas (es decir, los receptores de
la atencidn, los cuidadores y otros), las estructuras y
procesos organizativos, con sus divisiones de trabajo
y responsabilidades, flujos de recursos, y tecnologias»
(2017, p. 813). Segun Schartinger et al. (2015), los
numerosos interesados y tipos de experiencia implican
problemas complejos que estan a menudo ligados con las
circunstancias de individuos y comunidades especificas
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donde «hay una reestructuracion compleja en los
sistemas de salud que esta siendo impulsada por cambios
demograficos, tecnoldgicos y sociales» (Schartinger

et al., 2015, p. 54). Por esta razon, es necesario tener

en cuenta un enfoque holistico para comprender los
problemas futuros que pueden surgir en los sistemas de
salud. Desde este punto de vista, también se menciona
el empoderamiento del paciente y un ecosistema de
innovacion que reconoce los intereses de los diferentes
actores del sistema para comprender los conceptos de
equidad e inclusion social de los servicios de salud.

Hay otros autores que explican la importancia de las
interacciones para evaluar los comportamientos y generar
propuestas que tengan, a su vez, los dos conceptos mas
frecuentes resaltados anteriormente de manera conjunta:
cocreacion y valor. De esta forma se aborda el ecosistema de
servicio de manera holistica (Tommasetti, Troisi y Vesci,
2017; Beirdo, Patricio y Fisk, 2017; Palumbo, Cosimato
y Tommasetti, 2017). Asimismo, Palumbo, Cosimato y
Tommasetti (2017), en su estudio, realizan una mejor
comprension de las interacciones para «la creacion
conjunta de valores, eliminando los limites tradicionales
entre los servicios» (p. 858). También sugieren un
primer punto de vista «para la implementacion de un
ecosistema de servicios de salud viable e innovador, cuyos
ingredientes se agrupan de acuerdo con los diferentes
niveles del ecosistema» (p. 858).

Con respecto a la tecnologia implementada en
hospitales, todavia existe un gran campo por explorar a
través del disefio de servicios y experiencias. La situacion
reciente de coviD-19 ha hecho avanzar a la tecnologia y a
las organizaciones hospitalarias velozmente. En el area de
la salud, se han tenido que implementar nuevas medidas,
procesos, tecnologias y estructuras que antes no se tenfan
previstas porque el mundo estd en una época de cambio,
de transicion. Este campo tiene varias oportunidades para
investigar desde lo humano, lo tecnoldgico y la adecuacion
de aplicaciones moviles, también desde el teletrabajo, la
telemedicina en servicios, como hospitales, donde antes el
contacto humano era indispensable para realizar cualquier
actividad (Barutgu, 2019).

Estos estudios no plantean la implementacion de
disefio de servicios ni el de experiencias explicitamente,
sin embargo, contribuyen a visualizar un punto de partida
posible de este enfoque para el disefio. Tal como Beltagui,
Candi y Riedel (2016) mencionan, para «garantizar
un enfoque interdisciplinario mas fuerte, ya que la
perspectiva del disefio puede enriquecer la investigacion
y la practica en la gestion de servicios hospitalarios»

(p. 767). Por lo tanto, para un desarrollo futuro, se plantea
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indagar mas en los parametros y los resultados de lo que
representa una implementacion e investigacion desde el
disefo de servicios y el disefio de experiencias.

CONCLUSION

Todavia hay mucho camino por recorrer en la
aplicacion del disefio de servicios en los espacios
hospitalarios. Sin embargo, se establece un primer
punto de partida para realizar investigacion a través de
un enfoque mas holistico y aclarar conceptos que son
imprescindibles para abordar los servicios hospitalarios
de una mejor manera alineados a una contribucion
beneficiosa con un enfoque humanitario. Segtn la
cantidad de articulos encontrados por continente,
también se detecta una posibilidad de profundizar la
investigacion de lo que existe en esta tematica en paises
latinoamericanos, del continente asiatico y africano. Se
debe entender, en parte, la diferencia cultural que se
desarrolla, dependiendo del contexto y las limitantes
establecidas para realizar la btisqueda. Por otro lado, se
recomienda valorar la perspectiva de la cocreacion y el
comportamiento participativo en espacios hospitalarios,
ya que es una tematica importante e interesante para los
servicios de salud en un futuro y para el disefio.

Es imprescindible tener en cuenta el pensamiento
sistémico desde el disefio de experiencias o de servicios
para el fortalecimiento de la humanizacion en los servicios
de salud. Esto sera crucial para realizar el trabajo de
investigacion en disefio. Ademas, es importante articular
las variables que influyen para mejorar la calidad y la
humanizacion dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, para lograr bienestar y satisfaccion por
parte de los grupos de interés que se desenvuelven dentro
del contexto de los servicios de salud. En este sentido, el
eje multidisciplinar es un factor crucial para su desarrollo.

Por tultimo, se recomienda al investigador hacer
una revision constante de las tendencias que se
pueden presentar teniendo en cuenta los hechos que
ocurrieron en el afio 2020 y que ocurriran en los afios
venideros. El mundo de la medicina se vio forzado a
realizar un gran avance y transformacioén que, muy
probablemente, quedara en la literatura y que, ademas,
desarroll6 nuevas perspectivas para incursionar desde el
disefo y otras areas.
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