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RESUMEN

VIVO Sistema Especializado de Transporte para Pacientes con Cancer,
permite a los pacientes obtener un vehiculo con unas caracteristicas
especiales que brindan seguridad, higiene, comodidad y bienestar. VIVO es
una solucion para las personas que viven lejos del lugar donde reciben su

tratamiento y para los pacientes que llegan de otros municipios.

El paciente puede solicitar el servicio desde la comodidad de su hogar por
medio de su teléfono o mediante una aplicacion celular, lo que evita que el
paciente tenga que salir de su casa a tomar un transporte publico. EI conductor
capacitado en primeros auxilios y servicio al cliente brinda seguridad y buena
atencion para el paciente y su acompafiante permitiéndoles viajar tranquilos y

con la confianza de que llegaran a tiempo a su tratamiento.



ABSTRACT

VIVO Specialized Transportation System for Cancer Patients, it allows patients to
get a vehicle with special features which provide safety, health, comfort and
welfare. VIVO is a solution for people who live far from the place where they
receive treatment and for patients arriving from other municipalities.

The patient can request service from the comfort of his/her home through his/her
cell phone or through application, which prevents the patient have to leave home to
take public transportation.

The driver trained in first aid and customer service provides security and good care
for the patient and his/her companion enabling them to travel with calm and
confidence that they are going to arrive on time for his/her treatment.
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INTRODUCCION

La ciudad de Pasto es el centro para la atencion de los enfermos de cancer en el
departamento de Nariiio, recibe una gran cantidad de pacientes provenientes de
municipios aledafios, quienes pertenecen a estratos econdmicos medio por lo

fanto cuentan con muy poCcoS recursos econOémicos.

Estas personas deben hacer largos viajes para llegar a recibir su tratamiento de
quimioterapia, razén por la cual, haciendo uso de las herramientas que nos brinda
el “Design Thinking” y teniendo como reto el mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes de la sala oncoldgica de la Fundacién Hospital San Pedro, se ha
optado por contribuir con el bienestar de los mismos generando un servicio
especial de transporte enfocado en ellos, en sus familiares y acompafantes
tratando de garantizar que lleguen a su tratamiento médico y de vuelta a su hogar

en las mejores condiciones de seguridad y comodidad.

“VIVO” es un proyecto que quiere resolver de manera total o al menos mayoritaria,
una de las preocupaciones mas grandes que tienen los enfermos de cancer del
departamento, la movilidad hacia y desde el sitio donde se les realiza su
tratamiento, un servicio practico de transporte, con un alto nivel de atencion al
cliente, con personal capacitado para proveer asistencia médica basica, con
vehiculos en condiciones de asepsia y comodidad que no existen en el sistema de

salud y que por los resultados que arrojo la investigacion, son muy necesarios.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Fundacion Hospital San Pedro ubicada en la Ciudad de Pasto, cuenta con un
area de Oncologia en la que atiende pacientes jovenes y adultos con Cancer, a
quienes brinda tratamiento de Quimioterapia como medio para combatir su

enfermedad.

En la Fundacién reciben tratamiento de quimioterapia pacientes de la Ciudad de
Pasto y pacientes con cancer de municipios aledafios, estas personas
acostumbran hacer uso del transporte publico para dirigirse a recibir su tratamiento

hasta este lugar.

Figura 1. Logotipo Fundacion Hospital San Pedro

Se ha podido observar que debido a la ubicaciéon de la Fundacién Hospital San
Pedro el transporte desde los sitios de residencia para los pacientes dentro de la
ciudad y el transporte desde el terminal para los pacientes que llegan de otros
municipios se dificulta, ya que para recibir su tratamiento tienen que dirigirse al

extremo occidente de la ciudad.
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Figura 2. Mapa recorrido desde el Terminal de Transporte Pasto a la Fundacion

Hospital San Pedro.

Tomado de: Google Maps

Los pacientes a pesar de su estado deben buscar un paradero que disponga de
una ruta que pueda llevarlos hasta la Fundacion, o conseguir un taxi que pueda
llevarlos hasta este lugar. Estos tipos de transporte no garantizan al paciente unas
condiciones de asepsia adecuadas, no le permiten un viaje tranquilo y seguro, y

ademas tampoco le garantizan una llegada a tiempo para recibir su tratamiento.

En uno de los casos que pudimos apreciar, el paciente tenia su sistema
inmunolégico muy afectado y sus defensas demasiado bajas debido a las
guimioterapias que habia recibido, esto le impedia exponerse a virus y bacterias,
por esta situacion no podia usar cualquier tipo de transporte; ademas los

movimientos bruscos durante el trayecto le producian mucho dolor y nauseas.
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Aungue este paciente y su sefiora esposa quien lo acompafaba a su tratamiento
contaban con trasporte propio, preferian alquilar un taxi por dias para poder ir al

hospital y regresar a su casa sin ninguna preocupacion.

Debido a estas situaciones el paciente podria no llegar a tiempo a recibir su
tratamiento, estar expuesto a la inseguridad de nuestra ciudad, contraer cualquier
tipo de virus que afecte su sistema inmunoldgico y empeore su situacion e incluso

pueden llevarlo a la muerte.

El transporte del paciente de Oncologia debe ser una solucion y no una
preocupacion mas para él, por lo tanto nuestro proyecto denominado VIVO esta
encaminado a solucionar el problema de transporte de los pacientes hacia el

hospital y sus lugares de residencia.
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2. GRUPOS DE INTERES

2.1 PACIENTES

A este grupo lo constituyen en su mayoria personas de estratos medio y medio -
bajo. Con régimen subsidiado de salud. J6venes, adultos y adultos mayores que
viven en la Ciudad de Pasto y otro gran numero que llegan de municipios

aledanos.

Uno de los casos mas significativos que pudimos encontrar en nuestra etapa de
investigacion fué el de la nifia Emily Sofia Higuera Morales quien sufre de
Leucemia y recibe tratamiento de Quimioterapia en el Hospital Infantil. Ella vive en
Ipiales y para recibir su tratamiento tiene que levantarse a las 4 am en compafiia
de su madre y tomar un bus que la traiga a la ciudad de Pasto, ya dentro de la
ciudad tiene que dirigirse a un paradero a buscar la ruta que la acerque hasta el
hospital o tomar un taxi. Dentro del trasporte se encuentra con todo tipo de
personas que viajan en la misma ruta, ella se encuentra expuesta a contraer virus
e infecciones debido a sus bajas defensas, ademas este ambiente no es el

propicio para su descanso Y la condicion fisica en que se encuentra.

Luego de recibido el tratamiento Emily tiene que volver a sufrir el mismo drama,
su madre tiene que llevarla en brazos hacia el paradero o esperar un taxi que
pueda llevarlas hasta el terminal o a un hotel donde pueda recuperarse y pasar la

noche.
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Figura 3. Fotografia Emily Higuera

2.2 ACOMPANANTES

A este grupo pertenecen familiares, amigos y personas cercanas al paciente
quienes lo acompafian durante su tratamiento. Son jovenes, adultos y adultos
mayores que viven en la ciudad de Pasto y municipios aledafios y pertenecen a un

estrato medio y medio — bajo.

Estas personas viven de cerca las consecuencias de padecer la enfermedad, sus
sintomas y la disminucion en la calidad de vida del paciente. Uno de los casos que
encontramos fue el de Catalina Burbano una joven Psicéloga quien era la
responsable del cuidado de su abuelo el sefior Luis Paz quien padecia de Cancer
Gastrico; ella era la acompafiante de su abuelo mientras recibia el tratamiento de

Quimioterapia.
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Figura 4. Fotografia Paciente y familiar

Su dia iniciaba a las 5am, a esta hora ella preparaba a don Luis, lo bafiaba, vestia
y le daba de comer; esto debido a que el avanzado estado de la enfermedad de su
abuelo le tenia paralizada la mitad derecha de su cuerpo. Solicitaba via telefonica
un transporte publico, ya que no contaba con un trasporte propio. Con ayuda del
conductor cargaban al paciente para poderlo llevar hasta el medio de transporte y
luego de llegar al Hospital repetian el mismo proceso para llevarlo a la sala de

Oncologia.

La rutina que vivian a diario estas dos personas era muy desgastante, los cambios
emocionales de su abuelo al no poder valerse por si mismo afectaban su estado
de &animo y el temor a perder a un ser querido y verlo sufrir cada dia provocaban

un estado de incertidumbre y desesperanza.

Lamentablemente el cancer no pudo ser controlado y el sefior Luis Paz falleci6 el
dia 9 de Septiembre del 2015 todo esto en medio del desarrollo de nuestro

proyecto.
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2.3 ENFERMERA

Pertenecen a este grupo las personas encargadas del cuidado de los pacientes
dentro de la Fundacion Hospital San Pedro, cuentan con un titulo Técnico o
Profesional. Este grupo es relevante en nuestro proyecto debido al contacto
directo que tienen con los pacientes, conocen su situacion de manera personal e
identifican las necesidades insatisfechas que ellos tienen. Son jovenes, adultos y

adultos mayores que viven en la Ciudad de Pasto.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

¢, Cémo podriamos reforzar el concepto de bienestar en el area de Oncologia de la

Fundacion Hospital San Pedro?

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Mejorar el ambiente dentro del sistema de transporte.

o Facilitar al paciente y acompanante la solicitud del servicio de transporte.

e Brindar tranquilidad y seguridad al paciente y acompafiante durante el
recorrido.

e Crear un sistema especializado de transporte enfocado a los pacientes de

Oncologia.
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4. METODOLOGIA

La metodologia empleada para el desarrollo del proyecto toma como base los
fundamentos del Design Thinking que también es conocido como Pensamiento de
Diseiio. Con el Design Thinking se logran resolver diversos problemas de forma
creativa, a través de sus 3 etapas que son: Descubrir, Idear y Prototipar, facilita la
integracion multidisciplinar, ademas de realizar una retroalimentacion con los

usuarios y crear un grado de empatia con el contexto que vive el problema.

Todo esto con el fin de mejorar los procesos de generacién de ideas y obtener
soluciones con alto grado de innovacion. En el proyecto llamado VIVO esta
metodologia nos permitid identificar el problema de transporte para pacientes

Oncoldgicos que viven dentro y fuera de nuestra ciudad.

Para el desarrollo de este proceso se ultilizo:

4.1 OBSERVACION

Esta herramienta es utilizada para recolectar informacion haciendo uso de
nuestros sentidos para detectar hechos en un entorno determinado y asi poder
tomar informacion y registrarla para que posteriormente sea analizada. Esta
técnica he sido empleada dentro de La Fundacion Hospital San Pedro y en su
unidad Oncoldgica.

El dia 31 de Agosto del 2015 se realizo un recorrido desde la entrada del Hospital
hasta la unidad de Oncologia, observando el trayecto, sus caracteristicas y
ubicaciéon. Dentro de la unidad se realizd6 un registro fotografico que
posteriormente a través de esta técnica nos permitio identificar oportunidades de

intervencién en este espacio.
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Finalmente la observaciéon de los alrededores del Hospital nos permitié identificar
la problemética de transporte, tanto en rutas de buses como en la solicitud de taxis
y el ingreso a la unidad de Oncologia, logramos identificar que tan solo 3 rutas de

bus que llegan directamente hasta el Hospital, estas rutas son C2, C13y E4.

El costo del transporte hacia el Hospital en taxi es aproximadamente $4000 y el
valor del bus es de $1300.

Figura 5. Bus de transporte publico en la ciudad de Pasto

Tomado de: https://patiobonitoaldia.wordpress.com/2010/09/15/transporte-

publico-en-pasto-narino-entraria-a-paro/

4.2 ENTREVISTAS

Es una herramienta en donde se establece una conversacion entre dos 0 mas
personas para obtener una informacion determinada sobre un tema planteado con
anterioridad. Con los temas ya definidos se elabor6 un cuestionario con una serie
de preguntas que nos pudieran brindar informacion relevante para el desarrollo de

nuestro proyecto.

23



A continuacién se presentan apartes de las entrevistas realizadas.

Figura 6. Fotografias paciente de Leucemia

Los siguientes son los aportes mas relevantes de la entrevista realizada a
Elizabeth Morales Villota de 29 afios madre de la paciente Emily Sofia Higuera
Morales de 5 afios paciente de Leucemia, en el Restaurante la Herradura Ipiales el
dia 2 de Septiembre del 2015.

-¢,Qué le parece el espacio donde se le realizan las quimioterapias?

R/ El hospital infantil tiene una Sala de Oncologia ambulatoria muy completa
especializada para nifios, tiene unos sillones muy bonitos y muy comodos,
ademdas cuenta con una sala de juegos solo para los nifios en la cual ellos
dibujan, pintan, utilizan los computadores para distraerse y les brindan refrigerio

después de las quimioterapias.
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-¢,Cuadl es su rutina el dia que su hija tiene el tratamiento?

R/Nos levantamos a las 3am, nos arreglamos y a las 4am salimos a conseguir
carro al terminal, aproximadamente a las 5am salimos para Pasto, llegamos al
terminal de alla a las 7am y tomamos un taxi que nos lleve al hospital. Tomando
como referente el Hospital Universitario Departamental de Narifio, en su unidad de
Radiologia logramos entrevistar al Dr. José Ignacio Delgado y a la enfermera

encargada de la preparacién de los pacientes Zamira Herrera.

Figura 7. Entrevista a doctor

Aportes mas relevantes extraidos de la entrevista al Doctor Fisico — Medico José
Ignacio Delgado encargado del manejo del Acelerador Lineal, en la Unidad
Oncoldgica del Hospital Universitario Departamental de Narifio, el dia 2 de
Septiembre del 2015.

-¢,Como cree usted que se puede contribuir en mejorar el bienestar de los

pacientes dentro de la Unidad de Oncologia?
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R/ Los pacientes no permanecen mucho tiempo dentro de la unidad como te habia
mencionado anteriormente el procedimiento dura poco tiempo, sin embargo en
esta nueva unidad que se inauguré hace muy poco tratamos de tener en cuenta el

punto de vista de los pacientes.

Tomamos como referencia varios hospitales en Europa que ponen pantallas con
videos en los techos y cambian la ambientacion de sus paredes, nosotros decimos
usar pantallas con imagenes de la naturaleza que personalmente escogimos,
decidimos ubicarlas en el pasillo de la entrada y en las paredes; con esto
intentamos cambiar un poco el ambiente interno de la Unidad. Existen también
otras campafas que se realizan pero de eso le puede dar mas informacion la

enfermera Zamy.

Figura 8. Fotos Equipo de Radiologia
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Aportes mas relevantes de la entrevista realizada a la enfermera Zamira Herrera,
en la Unidad de Oncologia del Hospital Universitario Departamental el dia 2 de
Septiembre del 2015.

Figura 9. Foto entrevista enfermera

-¢,Qué nos puedes compartir sobre esta situacién que tienen que vivir estos

pacientes que vienen de otros Municipios?

R/ En realidad son muchos los pacientes que vienen de otros municipios, la
Ciudad de Pasto es la unica en el Departamento que cuenta con Clinicas y
Hospitales que ofrecen tratamientos contra el Cancer por eso el numero de

pacientes es muy elevado.

Muchos de estos pacientes tienen que viajar por horas y después recibir su
tratamiento es un esfuerzo muy grande el que hacen, ademas estos pacientes
pertenecen a régimen subsidiado de salud y esto nos indica que sus condiciones

econdmicas no son las mejores.
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-¢Usted sabe si existe un albergue del hospital o algun lugar que les brinde

hospedaje a estas personas?

R/ El albergue de Emssanar queda a la vuelta del hospital ahi se quedan los
pacientes de esta EPS que llegan de otros municipios pero sus acompafantes no
pueden quedarse con ellos, los otros pacientes tengo entendido que pagan hotel o
se quedan con familiares y he escuchado casos de algunos que han pasado la
noche en el Terminal; la situacion de su estadia mientras reciben el tratamiento es

muy delicada.

Aportes importantes de la entrevista realizada a Gerson Ortega, en las
instalaciones de Parquesoft el dia 1 de Septiembre del 2015. Gerson integra el
equipo de desarrollo de proyectos para nuevos emprendedores en Parquesoft y
ademas es uno de los Ingenieros de Sistemas responsables de los datos en el

Instituto Departamental de Salud.

Figura 10. Fotos de la entrevista Ing. de sistemas Parquesoft

-El enfoque de nuestro proyecto va encaminado a mejorar el bienestar de los

pacientes con Cancer, teniendo esto en cuenta, ¢ Tu crees que seria viable la
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creacion de una aplicacién para celulares que trabaje de manera similar a la

telemedicina y sea enfocada a este tipo de pacientes?

R/ Los pacientes de Cancer son pacientes de alto costo y realmente este tipo de
pacientes son como decimos nosotros los que desangran el sistema de salud, esto
debido a que tienen unas condiciones especiales de atencién y los medicamentos
gue deben ser suministrados para sus tratamientos tienen precios muy elevados.
Otro aspecto que influye en esto es el numero reducido de especialistas que tratan

los diversos tipos de cancer.

Si hubiera algo que facilitara a los pacientes su atencidon o hacer que sus citas
sean mas rapidas seria una gran ayuda para ellos y para el sistema de salud de
nuestro pais; si la cita no es presencial y se realiza virtualmente puede colaborar a
disminuir los costos por paciente, esta es una buena solucién pero se ganarian de
enemigos a las EPS y a los doctores, esto les ayudaria a los pacientes pero les

afectaria a varios sectores de la salud.

-¢Conoce aplicaciones moviles que estén relacionadas a mejorar la salud?

R/ Existen muchas en su mayoria enfocadas a mejorar el rendimiento fisico y bajar
de peso, estas trabajan con el GPS de tu celular, también existen los Wareables
que son dispositivos que se llevan puestos, como por ejemplo los medidores de
ritmo cardiaco; estos dispositivos mezclan un hardware y un software para recoger

informacion del entorno o de nuestro cuerpo.

De toda la informacion recolectada por medio de las entrevistas realizadas a
nuestros Stakeholders se detectaron varias problematicas y algunas posibles
soluciones para la solucion de la problematica planteada anteriormente. Entre
otras tenemos:
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-La Quimioterapia es un tratamiento que dura mucho tiempo y tiene reacciones
gue pueden afectar al paciente, por lo tanto necesita una persona que lo

acomparie en este proceso.

-Existen referentes de intervenciones realizadas en el entorno (pantallas con
videos o iméagenes), y también juegos para familiarizar a los nifios con el

tratamiento.

Figura 11. Sala de radiologia intervenida

-Sala de juegos para que los nifios se distraigan.

-La importancia del apoyo de sus familiares y la relacion existente entre los

pacientes.
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Figura 12. Sala de espera Radiologia

-La mayoria de los pacientes pertenecen a un estrato medio bajo, con régimen

subsidiado de salud.
-Problematica en el transporte de los pacientes de otros municipios.

-Problematica de estadia para los pacientes y acompafiantes que vienen de otros

municipios.
-Informacién y relacion del paciente con el tratamiento para generar confianza.

-Medios virtuales para agilizar el sistema de citas, disminucion de costos por

paciente.

-Aplicaciones moviles como complemento a soluciones virtuales.
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4.3 MAPA MENTAL

Esta es una herramienta que facilita la representacion ideas, palabras y tareas por
medio de dibujos y palabras clave disponiéndolas de manera radial. EI mapa
mental facilita memorizar y extraer informacion relevante de un tema especifico.

Teniendo un problema ya definido, que en nuestro caso es:

-¢,Como podriamos reforzar el concepto de bienestar en el area de Oncologia

de la Fundacion Hospital San Pedro?

Elaboramos un mapa mental en el que logramos conocer el estado del problema
en nuestra Ciudad y en La Fundacion Hospital San Pedro, ademas nos permitié
identificar diferentes aspectos como: los tipos de cancer, los hospitales tanto
publicos y privados que ofrecen tratamientos para tratar esta enfermedad, el
sistema de albergues, los tramites que se realizan para la obtenciéon de citas y la

dificultad en el transporte de los pacientes para llegas a recibir su tratamiento.

Figura 13. Mapa Mental
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4.4 MAPA DE STAKEHOLDERS

Este mapa es una herramienta que nos permite identificar a los Stakeholders
(personas o grupos de personas relacionadas de manera directa e indirecta en el
problema planteado), y definir sus caracteristicas, necesidades y deseos.
Utilizando esta herramienta logramos identificar como Stakeholders a los

siguientes grupos:

Figura 14. Stakeholders

-Pacientes

Se obtuvo informacion de como se convive con el Cancer, el cambio de vida que
tienen luego de recibir el diagnostico, los cambios emocionales y fisicos,

dificultades para relacionarse con las demas personas.
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-Familiares y Amigos

Brindaron informacion sobre el entorno en que vive el paciente, sus habitos,
experiencias vividas, sus vinculos emocionales y la problematica que existe al

convivir con un paciente de Cancer.

-Hospital

El personal del hospital mostrd los tipos de tratamientos contra el Cancer, como
prevenirlo, la importancia de la relacion entre pacientes y el apoyo del nucleo

familiar.

-Fundaciones

Las fundaciones estdn encargadas de gestionar recursos y formular proyectos
viables para conservar su funcionamiento, lo que muestra la importancia de la
gestion como medio de solucion a la falta de recursos econdmicos que sufren los

pacientes de estrato medio-bajo.

-Grupos Enfocados al Desarrollo de las Tics (Tecnologias de la Informacion y

Comunicacion)

Estos grupos de persona mostraron la importancia de las plataformas virtuales

como solucién al ahorro del tiempo y la distancia entre comunidades.
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4.5 NETMAP

El Netmap es una herramienta que facilita la identificacion de vinculos y relaciones
existentes entre los Stakeholders. Con el grupo de Stakeholders ya definido se
realiza una actividad donde por medio de esta técnica creamos un orden de
importancia o jerarquizacion que posteriormente nos ayudaria a seleccionar al

mas importante para nuestro proyecto.

Esta herramienta que facilito la creacion de relaciones entre ellos y nos facilito su
categorizacion. En esta etapa se seleccionaron a los pacientes, acompafiantes y

personal del hospital como nuestros usuarios principales.

. Figura 15. Netmap

4.6 MAPA DE EMPATIA

Es una herramienta que nos ayuda a ponernos en el lugar de nuestro Stakeholder
con el objetivo de identificar, realmente las caracteristicas que nos permitiran
realizar un mejor ajuste entre nuestros productos o servicios y sus necesidades o

intereses. Se trata, de conocer las siguientes variables:
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Figura 16. Mapa de empatia

-Qué dice:

¢, Cuales son las ideas que expresa frente a la situacién que esta viviendo?

-Qué hace:

¢,Cudl es su actitud en publico, cdmo se comporta?

-Qué piensay siente
¢, Qué es lo que realmente le importa; cuales son sus principales preocupaciones,

inquietudes, suefos y aspiraciones?

-¢,Qué dice el paciente?

No me voy a recuperar, no tengo dinero para el trasporte, el hospital estd muy

lejos, los albergues siempre estan llenos.
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-¢Qué hace el paciente?

Viaja al hospital a recibir su tratamiento cada 21 dias, busca alojamiento y

trasporte, crea grupos de pacientes que padecen la misma enfermedad.

-¢Qué piensa el paciente?

La posibilidad de un subsidio para su transporte, alimentacion y hospedaje; piensa

gue las demas personas sienten lastima por él, debe recibir una mejor atencion.

-¢Qué siente el paciente?
Ansiedad, desesperacion, depresion, discriminacion.

Por medio de esta herramienta se logré conocer a fondo a nuestro Stakeholder
principal que en nuestro caso fue el Paciente de Cancer que recibe el tratamiento

de quimioterapia.

Con el desarrollo del Mapa de Empatia se obtuvo el punto de vista definitivo hacia

donde encaminaremos nuestro proyecto:

“El paciente con cancer necesita un servicio que le garantice su traslado,
ademas de contribuirle positivamente a su estado emocional; porque el
desplazamiento y ambiente en el que recibe su tratamiento le afectan

econdémica y emocionalmente”.
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4.7 GENERACION DE PREGUNTAS HWM

Este tipo de preguntas ¢How We Migth? que traduce: ¢ Como podriamos?, ayudan
a la generacién rapida de ideas. Teniendo como punto de partida nuestro punto de

vista mencionado anteriormente generamos varias preguntas:

-¢,Como podriamos crear un sistema de trasporte que facilite el traslado de los
pacientes con cancer y contribuya con su bienestar emocional y su condicion

econémica?

-¢,Como podriamos aprovechar el tiempo de viaje para mejorar el estado del

paciente?

-¢,Como podriamos ayudar al paciente a llegar a tiempo, distraerse y relacionarse

con otros pacientes para disminuir las reacciones frente al tratamiento?

4.8 BRAINSTORMING E IDEACION HAPTICA

El Brainstorming o también llamado Lluvia de Ideas, es una herramienta de trabajo
grupal que facilita la generacion rapida de ideas para resolver un tipo de problema

especifico.

Figura 17. Prototipo Haptico
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Para el desarrollo de esta etapa utilizamos la pregunta:

-¢Como podriamos ayudar al paciente a llegar a tiempo, distraerse y
relacionarse con otros pacientes para disminuir las reacciones frente al

tratamiento?
Obtuvimos las siguientes posibles soluciones:
-Realizar actividades de entretenimiento dentro el sistema de transporte.

-Integrar a los demas pasajeros para que puedan conocer el estado de los

pacientes que utilizan el servicio de transporte.
-Crear una ruta que recoja a los pacientes que viven dentro de la ciudad.

-Llevar a los pacientes a visitar lugares turisticos del departamento para crear

relaciones de afinidad entre ellos.

Para el desarrollo de la actividad de Ideacion Haptica, se representd una posible
solucion a la probleméatica mediante la elaboracion de un prototipo rapido, usando

materiales que tengamos a mano.

La idea elegida fue llamada “La Ruta de la Vida”, consistia en realizar una ruta por
los lugares turisticos del departamento mientras en su trayecto recibian el

tratamiento de quimioterapia.
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4.9 SCAMPER

Es una herramienta utilizada para la generacion de ideas,

Cada letra que forma la palabra SCAMPER pertenece a una palabra que nos

muestra que hacer con una pregunta planteada anteriormente.

S= sustituir
C= combinar
A= adaptar
M= modificar
P= permutar
E= eliminar

R= reordenar

Para el desarrollo de este ejercicio se invitaron a dos personas, una familiar de un
paciente llamada Catalina Burbano y Yesid Rosas quien recibe tratamiento de
guimioterapia hace 5 meses; para el desarrollo de esta herramienta utilizamos la

pregunta:

-¢,Como podriamos aprovechar el tiempo de viaje para mejorar el estado del

paciente?

Se obtuvo como resultado varias ideas:

-Implementar un sistema de entretenimiento dentro de medio de transporte.
-Enseiiar un oficio al paciente que le ayude a distraerse.

-Capacitar a los pacientes sobre temas relacionados con prevencion, alimentacion

y tratamiento de la enfermedad.
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Figura 18. Scamper

Ademas como resultado de la charla con los invitados se descubrieron 2 aspectos

relevantes para nuestro proyecto:

-La idea contemplada anteriormente “La Ruta de la Vida”, es muy dificil de
materializar, debido a que los pacientes deben permanecer inmoviles durante la
sesion de quimioterapia, deben tener equipos meédicos y el personal del hospital a

disposicion por si ocurre alguna emergencia.

Otro inconveniente es que los pacientes no se encuentran en el mismo estado
animico, por lo tanto los pacientes de mayor gravedad no podrian ser parte del

servicio que deseamos prestar.

-Existe una problematica alterna que se relaciona de manera directa con el

enfoque de nuestro proyecto.

Algunas personas poseen transporte propio para su movilizacion pero prefieren
alquilar un taxi durante los dias que dura la quimioterapia, de esta manera los
acompafantes pueden cuidar y asegurar que las condiciones de traslado del

paciente son las adecuadas.
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5. PROPUESTA CREATIVA

Figura 19. Logotipo VIVO

VIVO Sistema Especializado de Transporte para Pacientes con Cancer.

Por medio de VIVO se pretende solucionar el problema de trasporte que tienen los

pacientes de Oncologia de La Fundacion Hospital San Pedro.

El servicio consiste en recoger al paciente desde la puerta de su casa,
transportarlo hasta el area de Oncologia y llevarlo de retorno a su residencia luego

de finalizado su tratamiento, brindandole un ambiente de bienestar y tranquilidad.

El Sistema cuenta con conductores capacitados en primeros auxilios y servicio al
cliente, para brindar seguridad y buena atencién al paciente y su acompafante.
Ademas cuenta con vehiculos que poseen unas condiciones especiales tanto en

su interior como exterior.

Algunas de estas caracteristicas son:
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-Entorno esterilizado

-Forros desechables para asientos y espaldares
-Pipeta de oxigeno

-Botiquines

-Sistema de calefaccion

Para facilitar su uso, el servicio cuenta con una plataforma virtual donde a través
de una aplicacion movil los usuarios pueden registrarse, reservar o calificar el

servicio prestado, ademas de este medio también pueden realizarlo via telefonica.

Figura 20. Workflow

Las actividades principales del proyecto son las siguientes:
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5.1 REGISTRO DE PACIENTES

El tipo de registro de pacientes para la prestacion de nuestro servicio se realiza

mediante los siguientes medios:

5.1.1 Formulario de registro

Este medio ayuda a recopilar los datos del paciente de manera escrita;
diligenciado este documento se deposita en un buzén que ubicado frente a la

puerta de ingreso de la unidad de Oncologia de La Fundacion Hospital San Pedro.

Figura 21. Formulario de Registro
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5.1.2 Via telefénica

El paciente se contactara 3 dias antes de recibir su tratamiento via telefénica, se

tomaran sus datos personales y se procedera a hacer el registro.

5.1.3 Aplicacion para celular

La aplicacion VIVO se descarga de la tienda virtual Play Store para celulares con
sistema operativo Android, en esta aplicacion se encuentra una pestafia donde el

paciente y acompafante pueden realizar su registro.

Figura 22. Aplicacion
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5.2 PRESTACION DEL SERVICIO

5.2.1 Adecuacion del Vehiculo

Se desinfectd el interior del vehiculo utilizando Hipoclorito de Sodio, se aspiraron
sus asientos delanteros y traseros para posteriormente protegerlos con forros
desechables. Se ubico el buzén y la tarjeta con la informacion del conductor en los
espaldares de los asientos delanteros, para que el paciente y acompafiante

pudieran tener un facil acceso a la informacion.

5.2.2 Transporte de Pacientes

Con las direcciones de los lugares de residencia obtenidas de la base de datos, se
trazé una ruta para llegar de manera oportuna a recoger al paciente y su
acompafante. El conductor llega a la vivienda con un tiempo de antelacion y
ayuda al paciente a ingresar al vehiculo; durante el trayecto se controla la

temperatura para que el paciente se sienta comodo y tranquilo.

El vehiculo traslada a sus usuarios a la Unidad de Oncologia de La Fundacion
Hospital San Pedro y los lleva de vuelta a su residencia luego de finalizado el
tratamiento. Para las actividades 6.1 y 6.2 se elabor6 una Tabla de Andlisis
Semantico en la que se proyectaron los resultados esperados de la calificacion de

satisfaccion en el registro y la calidad de nuestro servicio.
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Figura 23. Analisis semantico grupo VIVO

Para calificar el valor agregado del servicio se realizara una entrevista, para poder
identificar la diferenciacion de nuestro servicio con los sistemas de transporte
convencionales. Se espera como resultado la aceptacion de los pacientes
transportados y la identificacion de los factores que hacen diferente a nuestro

Sistema de Transporte.

Como evaluacion del costo aproximado de nuestro servicio utilizamos una
pregunta de seleccion mdultiple donde el usuario puede elegir entre diferentes
rangos de precios; el valor propuesto por el grupo de trabajo fue de $8.000 a
$10.000.

Para corroborar que el conductor haya llegado a tiempo a recoger al paciente se
elabor6 una pregunta dentro de la encuesta donde se corroboraba su llegada

eligiendo entre respuestas de Si o No.
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Como garantia de que el servicio llegaria al lugar de residencia con un buen
tiempo de anticipacion, se hizo una ruta el dia anterior a la validacion para calcular

el tiempo del recorrido.

Figura 24. Formato de encuesta
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5.3 CREACION Y ACTUALIZACION DE BASE DE DATOS

La Fundacion Hospital San Pedro, facilitd con 3 dias de anticipacion la base de
datos (Nombre y Teléfono de contacto) de los pacientes que recibiran

quimioterapia el dia 3 de Noviembre del 2015.
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Como indicador de esta actividad tomaremos el nUmero de personas registradas
el dia 3 de Noviembre del 2015 fecha en que realizaremos la validacion del
proyecto; se entregaran formularios de registro entre los pacientes, para que luego
sean depositados en el buzdén que estara ubicado en la Unidad de Oncologia, al
finalizar la jornada se hara un conteo manual donde esperamos al menos el

registro de 14 personas quienes recibiran el tratamiento de quimioterapia este dia.
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6. RESULTADOS OBTENIDOS

El dia martes 3 de Noviembre del 2015 se realizdé la validacion de nuestro
proyecto, transportando algunos pacientes desde sus lugares de residencia hasta

La Fundacién Hospital San Pedro.

Figura 25. Automévil VIVO

6.1 REGISTRO DE PACIENTES Y ACTUALIZACION DE BASE DE DATOS

Se habilitd un buzén de registro a un lado de la puerta de entrada de la Unidad
Oncoldgica de La Fundacion Hospital San Pedro, ademas se ubicO un porta
plegables junto al buzén que contenia el formulario de registro, portafolio de

servicios y manual de manejo de la aplicacion.

Se realiz6 una charla informativa a los pacientes sobre el funcionamiento del

servicio y registro previo para su utilizacion.
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Figura 26. Buzon ubicado en la Unidad de Oncologia

La Tabla de Diferencial Semantico obtenida de la encuesta realizada a los

usuarios del servicio fue la siguiente:
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Figura 27. Diferencial seméantico Grupo VIVO vs usuarios

Aqui se puede observar que el resultado obtenido de la calificacién de satisfaccion
en el proceso de registro y la calidad de nuestro servicio fue muy cercano al

elaborado anteriormente por nuestro grupo de trabajo.

Esto indica que la prestacién del servicio fue mas de lo que esperaba el paciente,
se cumplié con la buena atencion y la sensacion de bienestar, comodidad y

seguridad que se tenia planteado anteriormente.

Al finalizar la jornada se hizo un conteo manual de los registros depositados en el
buzon, obteniendo como resultado 20 personas inscritas, 6 mas de las esperadas

por nosotros.
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Figura 28. Registro de usuarios

El nimero de personas registradas fue positivo, esto debido a que se acercaron
pacientes que aun no recibian tratamiento de quimioterapia, pero que se
encontraban interesados en utilizar el servicio. También tuvimos una buena
respuesta de otro tipo de pacientes como por ejemplo los de la Unidad Renal,
quienes dedujeron que el servicio prestado este dia ya se habia implementado y

se prestaba por medio del Hospital.
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Ademas se realizé una demostracion del funcionamiento de la aplicacion para que

los pacientes se familiaricen con su funcionamiento.

6.2 ADECUACION DEL VEHICULO

A las 5am se realiz6 la preparacion del automévil. Se ubicaron los adhesivos con
el logo distintivo, se hizo la desinfeccion y limpieza del interior del vehiculo, se
ubicé el buzon, forros desechables y la tarjeta del conductor debidamente

diligenciada con sus datos personales y caracteristicas del auto.

Los botiquines y el oxigeno fueron revisados previamente para asegurar su estado
y contenido.

Figura 29. Adecuacion del vehiculo

55



6.3 TRANSPORTE DE PACIENTES

Este dia se transportaron un total de 6 pacientes; los casos mas relevantes fueron

los siguientes:

-Transporte de paciente con cancer proveniente del Municipio de Gualmatan

(Narifio).
Nombre paciente: Manuel Vallejo
Fecha: 3 de noviembre de 2015

Lugar: Desde la carrera 32 con calle 16-64 Barrio Maridiaz, hasta la Sala de

Oncologia del Hospital San Pedro.
Hora: 6:25 am

Tiempo de recorrido: 15 minutos.

Figura 30.Usuario 1
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-Transporte de paciente con cancer proveniente del Municipio de Tuaquerres,

vereda Tutachag (Narifio).
Fecha: 3 de noviembre de 2015
Nombre paciente: Maria Amparo Aza Pabdn.

Lugar: Desde la Manzana 2 casa # 3 Barrio La Paz, hasta la Sala de Oncologia
del Hospital San Pedro.

Hora: 6:20 am

Tiempo de recorrido: 30 minutos.

Figura 31. Usuario 2

-Transporte de paciente con cancer proveniente del Municipio de Pasto (Narifio).
Fecha: 3 de noviembre de 2015

Nombre paciente: Yesid Fernando Rosas.
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Lugar: Desde la carrera 14* # 3-51 Barrio Caicedo Alto hasta el Instituto

Cancerolégico de Narifio.
Hora: 8:10 am

Tiempo de recorrido: 25 minutos.

Figura 32. Usuario 3

-Transporte de paciente con cancer proveniente del Municipio de San Francisco

(Putumayo).
Fecha: 3 de noviembre de 2015
Nombre paciente: Aura Eliza Ruales.

Lugar: Desde el Terminal de Transportes de Pasto hasta la sala de Oncologia del

hospital San Pedro.
Hora: 6:20 am

Tiempo de recorrido: 30 minutos.
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Figura 33. Usuario 4

-Transporte de paciente con cancer proveniente del Municipio de Gualmatan

(Narifio).
Nombre paciente: Manuel Vallejo
Fecha: 3 de noviembre de 2015

Lugar: Desde la sala de oncologia del hospital San Pedro, hasta la carrera 32 con

calle 16-64 Barrio Maridiaz.
Hora: 12 pm

Tiempo de ejecuciéon: 15 minutos.

-Transporte de paciente con cancer proveniente del Municipio de Tuquerres,

vereda Tutachag (Narifio).
Fecha: 3 de noviembre de 2015
Nombre paciente: Maria Amparo Aza Pabon.

Lugar: Desde la Sala de Oncologia del Hospital San Pedro hasta el Instituto
Canceroldgico.
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Hora: 12:20 pm

Tiempo de recorrido: 17 minutos.

-Transporte de paciente con cancer proveniente del municipio de Pasto (Narifio).
Fecha: 3 de noviembre de 2015
Nombre paciente: Yesid Fernando Rosas.

Lugar: Desde el Instituto Cancerologico de Narifio hasta la carrera 14 # 3-51

Barrio Caicedo Alto.
Hora: 10 am

Tiempo de recorrido: 20 minutos.

-Transporte de paciente con cancer proveniente del Municipio de San Francisco

(Putumayo).
Fecha: 3 de noviembre de 2015
Nombre paciente: Aura Eliza Ruales.

Lugar: Desde la Sala de Oncologia del hospital San Pedro hasta el Barrio

Potrerillo.
Hora: 11:30 am

Tiempo de recorrido: 35 minutos.

-El transporte de los pacientes contactados anteriormente fue exitoso, llegaron a

tiempo a recibir su tratamiento y ademas se los llevé de nuevo a su lugar de
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residencia. Hubo muy buenos comentarios debido a la buena atencion, la

puntualidad y la seguridad del servicio,

-Los pacientes sugirieron un automovil mas grande tipo bus que hiciera una ruta
recogiéndolos y llevandolos, esta opcidn sera tomada en cuenta para un posterior

servicio.

-Dias después de la validacién un par de pacientes se contactaron con nosotros
para adquirir el servicio ya que ellos pensaban que se habia implementado por

parte del Hopital.

6.4 MANEJO DE LA APLICACION MOVIL

Se realizé una breve explicacion a los pacientes que usaron el servicio acerca del

funcionamiento y manejo de la aplicacion movil.

Figura 34. Manejo de aplicacion
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Los pacientes exploraron la aplicacion ingresando a las diferentes pestafias
existentes y observaron que debido a la tecnologia existente en la actualidad es

necesario contemplar este medio.

6.5 ENCUESTAS

Al finalizar la jornada se compartieron entre las pacientes que usaron el servicio
una serie de encuestas para que dieron a conocer sus puntos de vista sobre la

prestacion dl servicio VIVO.

Figura 35. Encuestas

Al finalizar la actividad se entregaron tarjetas de presentacion con informacion del

servicio y datos del conductor.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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Tabla 1. Comparacion de indicadores

INDICADOR PREVIO REAL
Costo del Servicio $8000 - $10000 $6000 - $8000
Llegada a tiempo del conductor | Si en el 100% de los | Si en el 100% de los
casos casos
Valor agregado Si en el 100% de los | Si en el 100% de los
casos. casos.
e Seguridad ¢ Comodidad
e Comodidad e Amabilidad
e Puntualidad e Buena atencion
e A domicilio
e Compromiso
e Cumplimiento
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7. CONCLUSIONES FINALES

-El proyecto VIVO nace de un proceso creativo donde se utilizaron las
herramientas del Design Thiking para analizar una problematica inicial que fue
abordada desde diversos puntos y finalmente nos enfoco en la razon de ser de

nuestro proyecto: El Transporte de Pacientes.

-El Design Thinking permite el trabajo interdisciplinar, y para este caso la unién de
Disefladores Industriales y Gréaficos permitié el aprendizaje mutuo y el desarrollo
grupal de nuevas ideas y posibles soluciones.

-Por medio de VIVO se logré abordar una problematica que no se habia tenido en
cuenta anteriormente, el transporte de pacientes con cancer, por lo tanto se

considera una idea innovadora y con un alto grado de factibilidad.

-El proceso de investigacion que se desarrolld arrojé dos probleméaticas muy
importantes, afines y complementarias a nuestro proyecto, la primera fue la
tramitologia que los pacientes deben realizar para poder obtener sus citas y la
segunda los hospedajes y sistema de albergues para los pacientes de otros

municipios.

-De materializarse el proyecto como idea de negocio se podria complementar con
soluciones para estadia de pacientes y realizacion de tramites como servicio

alterno al originalmente pensado.

-Realizado el proceso de validacion se not6 el entusiasmo de los pacientes por la
implementacion de un servicio como el propuesto, o que muestra que el

transporte es una necesidad real que no se ha abordado de la mejor manera.

64



8. ANEXOS

-Transcripcion de entrevistas realizadas a los Stakeholders mas importantes

Entrevista realizada a Elizabeth Morales Villota de 29 afios madre de la paciente,
en el Restaurante la Herradura Ipiales el dia 2 de Septiembre del 2015.

-¢,Qué tipo de actividades realiza usted con el paciente?

R/En la mafana desayunamos juntas, Emily me acompafa a la al trabajo,
hacemos compras del dia, y luego me ayuda a preparar la comida, ademas vamos

juntas a las quimioterapias.

-¢. Tratan el tema del Cancer dentro de la familia?

R/Esporadicamente se habla acerca del tema, por cuestiones de recaidas casi no

lo mencionamos.

-¢, Toman decisiones en familia con respecto al paciente?

R/Solo yo tomo las decisiones porque el papa tiene que trabajar y no tiene mucho

tiempo.

-¢,Como ha influido la enfermedad del paciente en su vida?

R/Lleva 3 afios con la enfermedad —leucemia- ,en estos 3 afios ha tenido muy
poco apetito , antes ella era muy hiperactiva y después de la enfermedad se decae

con frecuencia, sufre de mucho dolor en las piernas y siente mucho cansancio.
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- Qué le parece el espacio donde se le realizan las quimioterapias?

R/El hospital infantil tiene una sala de oncologia ambulatoria muy completa
especializada para nifios, tiene unos sillones muy bonitos y muy cémodos,
ademas cuenta con una sala de juegos solo para los nifios en la cual ellos
dibujan, pintan, utilizan los computadores para distraerse y les brindan refrigerio

después de las quimioterapias.
-¢Qué le parece la atencidon que recibe el paciente?

R/La atencion es muy buena, la Doctora encargada del area de Oncologia tiene
mucho carisma para tratar a los nifios, hay una enfermera que prepara a los
pacientes y siempre esta de mal genio, por lo demas las otras enfermeras,

residentes, practicantes y los que preparan los medicamentes la tratan muy bien.

-¢,Cudl es su rutina el dia que su hija tiene el tratamiento?

R/Nos levantamos a las 3am, nos arreglamos y a las 4am salimos a conseguir
carro al terminal, aproximadamente a las 5am salimos para Pasto, llegamos al

terminal de alla a las 7am y tomamos un taxi que nos lleve al hospital.

-¢,Qué le parece que presta su EPS?

R/No me gusta el carnet de salud, porque la empresa no me autoriza el retiro de la

droga en Ipiales y tengo que viajar de nuevo a Pasto a retirarla.

Entrevista realizada a la paciente de Leucemia Emily Sofia Higuera Morales de 5

afnos, en el Restaurante la Herradura Ipiales el dia 2 de Septiembre del 2015.

-¢,Qué actividades realizas en tu tiempo libre?

R/Jugar, organizar la casa, acompafiar a mi mama.
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-¢,Con que frecuencia juegas y organizas tu casa?

R/A veces, porque casi la mayoria del tiempo me siento casada y prefiero dormir.

-¢Por qué crees que sientes cansancio y mucho suefio?

R/Por las pastillas que tomo.

-¢,Quién te acompafia al hospital a recibir el tratamiento?

R/Siempre voy con mi mama.

-¢ Te gusta el hospital?

R/Si, porque pintar y jugar con mis amigos.

Apartes extraidos de la entrevista al Doctor José Ignacio Delgado, en la Unidad
Oncoldgica del Hospital Universitario Departamental el dia 2 de Septiembre del
2015.

-¢Cudl es su profesion y que labor desempefia dentro de la Unidad
Oncolégica del Hospital Universitario Departamental de Narifio?

R/ Soy Médico Especialista en Fisica Médica y encargado del manejo del

Acelerador Lineal con el que se realiza la Radioterapia al paciente.

-¢ Qué diferencia existe entre el tratamiento de Radioterapia y Quimioterapia?
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R/ La Radioterapia en un procedimiento que se realiza aplicando radiacion directa
sobre el tejido anémalo evitando en lo posible comprometer otro tipo de tejidos,
este procedimiento puede durar de 10 a 20 minutos como maximo y no necesita
recuperacion por que los sintomas no son fuertes. En la Quimioterapia en cambio
el procedimiento se realiza mediante la introduccién de un quimico directamente a
la sangre, es un proceso de horas y la recuperacion del paciente es mas delicada

y sus reacciones son mas fuertes, esas son las principales diferencias creo yo.

-¢Existe algun tipo de contacto con los pacientes antes de iniciar su

tratamiento, se relacionan de alguna manera con ellos?

R/ Cuando el paciente es apto para recibir el tratamiento y el Oncélogo lo remite a
nuestra Unidad, se contacta para mostrarle la unidad y darle un recorrido, la
enfermera explica en que consiste el procedimiento y como se le realizarg;
ademas se lleva al paciente a la sala de moldeo donde se realiza un molde en
polipropileno a su medida, este molde se utiliza posteriormente en sus sesiones de

Radioterapia para su inmovilizacion en el Acelerador lineal.

-¢,Como cree usted que se puede contribuir en mejorar el bienestar de los

pacientes dentro de la Unidad de Oncologia?

R/ Los pacientes no permanecen mucho tiempo dentro de la unidad como te habia
mencionado anteriormente el procedimiento dura poco tiempo, sin embargo en
esta nueva unidad que se inauguré hace muy poco tratamos de tener en cuenta el

punto de vista de los pacientes.

Tomamos como referencia varios hospitales en Europa que ponen pantallas con
videos en los techos y cambian la ambientacion de sus paredes, nosotros decimos
usar pantallas con imagenes de la naturaleza que personalmente escogimos,

decidimos ubicarlas en el pasillo de la entrada y en las paredes; con esto

68



intentamos cambiar un poco el ambiente interno de la Unidad. Existen también
otras campafas que se realizan pero de eso le puede dar mas informacion la

enfermera Zamy.

-¢,Cudl es su funcion dentro de la unidad de Oncologia?

R/ Yo estoy en contacto directo con los pacientes, los recibo cuando llegan a la

Unidad y los preparo para que reciban su tratamiento.

-¢,Usted considera que influye en el paciente el hecho de tener un

acompafiante durante su tratamiento?

R/ Para nosotros es obligatorio que el paciente venga con un acomparfante, los
familiares o amigos son un apoyo muy importante para €l, ademas esto nos
garantiza que alguien podrd ayudarlo en caso de una recaida. Existen casos
excepcionales en que los pacientes vienen solos porque no tienen familia, vienen

de otras ciudades o su situacién econémica no les permite traer a alguien mas.

-Entendiendo que tu compartes mas tiempo con los pacientes y miras mas
de cerca sus casos en particular, ¢Qué puedes decirnos de la relacidon con

sus familiares y con los otros pacientes?

R/ El Cancer es una enfermedad que no solo afecta a los pacientes que la sufren
sino que también afecta de manera directa a su entorno familiar y amigos

cercanos, ellos viven la enfermedad desde otro punto.

Ellos miran como el paciente cambia tanto fisica como emocionalmente y tienen
que soportar todas estas situaciones y ademas dar aliento al paciente para que no
se desanime en su proceso; es muy dificil cuando llegan acompafiando a los

pacientes con una sonrisa en su cara y ver que de un momento a otro se
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desmoronan y no pueden controlar su llanto, deber ser muy dificil ver a tu ser

querido con cancer y tan solo tener que esperar a que el tratamiento haga efecto.

-¢ Y larelacion con los otros pacientes?

R/ Con ellos pasan cosas curiosas, crean sus grupos segun el tipo de cancer que
tienen o segun los horarios del tratamiento, se piden sus niumeros de teléfono, e
incluso vienen juntos a recibir su tratamiento; tengo entendido que tienen un grupo

en Facebook.

Ellos se apoyan mucho unos a otros se cuentan sus historias y comparten

experiencias de lo que les ayudado a sentirse mejor.

-Hace un momento mencionaste a pacientes que vienen de fuera de la
ciudad a recibir el tratamiento, ¢Qué nos puedes compartir sobre esta

situacidén que tienen que vivir estos pacientes?

R/ En realidad son muchos los pacientes que vienen de otros municipios, la
Ciudad de Pasto es la unica en el Departamento que cuenta con Clinicas y
Hospitales que ofrecen tratamientos contra el Cancer por eso el nimero de

pacientes es muy elevado.

Muchos de estos pacientes tienen que viajar por horas y después recibir su
tratamiento es un esfuerzo muy grande el que hacen, ademas estos pacientes
pertenecen a régimen subsidiado de salud y esto nos indica que sus condiciones

econdmicas no son las mejores.

-¢Usted sabe si existe un albergue del hospital o algun lugar que les brinde

hospedaje a estas personas?
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R/ El albergue de Emssanar queda a la vuelta del hospital ahi se quedan los
pacientes de esta EPS que llegan de otros municipios pero sus acompafiantes no
pueden quedarse con ellos, los otros pacientes tengo entendido que pagan hotel o
se quedan con familiares y he escuchado casos de algunos que han pasado la
noche en el Terminal; la situacion de su estadia mientras reciben el tratamiento es

muy delicada.

-¢,Como cree usted que se puede contribuir en mejorar el bienestar de los

pacientes dentro de la Unidad de Oncologia?

R/ Cuando ellos vienen por primera vez yo les hago un recorrido por la unidad
para familiarizarlos y que pierdan un poco el miedo, cuando son nifios es mas facil
porgue uno juega con ellos y relaciona el tratamiento con diferentes juegos para
que se distraigan, ademas hemos adecuado el espacio para que se sientan un
poco mejor. Yo les pregunto qué tipo de musica les gusta y se las pongo mientras

reciben la Radiacion.

Realizamos una actividad al mes con las pacientes de cancer, se les regala
productos de belleza y se les ensefia a maquillarse, se hace una comida; este
evento dura todo el dia, este mes lo hicimos también con los hombres y les gust6

mucho.

Eso es lo que hacemos aqui en el hospital, pero yo también trabaje en Cali y all4
nosotros teniamos un tablero donde cada paciente escribia algo cuando salia del
tratamiento, las frases ayudaban a dar animo a los otros pacientes; la llamabamos
El Muro De Los Deseos, esta es una actividad muy bonita y los motiva mucho,

hemos querido implementarla aca también pero hasta ahora no se ha podido.

-¢Actualmente existen proyectos de emprendimiento en Parguesoft

enfocados al sector de la salud?
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R/ Por parte de Parquesoft no conozco proyectos con ese enfoque, pero si
conozco de algunos que se han implementado como idea de negocio en otras
ciudades, en Medellin se estad realizando actualmente una prueba piloto de
Telemedicina, donde puedes programar tus citas y realizarlas por medio de

videocadmara con médicos On-Line.

-El enfoque de nuestro proyecto va encaminado a mejorar el bienestar de los
pacientes con Céncer, teniendo esto en cuenta, ¢ TU crees que seria viable la
elaboracion de una aplicacion para celulares que trabaje de manera similar a

la telemedicina enfocada a este tipo de pacientes?

R/ Los pacientes de Cancer son pacientes de alto costo y realmente este tipo de
pacientes son como decimos nosotros los que desangran el sistema de salud, esto
debido a que tienen unas condiciones especiales de atencidn y los medicamentos
gue deben ser suministrados para sus tratamientos tienen precios muy elevados.
Otro aspecto que influye en esto es el nimero reducido de especialistas que tratan

los diversos tipos de cancer.

Si hubiera algo que facilitara a los pacientes su atencion o hacer que sus citas
sean mas rapidas seria una gran ayuda para ellos y para el sistema de salud de
nuestro pais; si la cita no es presencial y se realiza virtualmente puede colaborar a
disminuir los costos por paciente, esta es una buena solucién pero se ganarian de
enemigos a las EPS y a los doctores, esto les ayudaria a los pacientes pero les

afectaria a varios sectores de la salud.

-¢,Conoce aplicaciones méviles que estén relacionadas a mejorar la salud?

R/ Existen muchas en su mayoria enfocadas a mejorar el rendimiento fisico y bajar
de peso, estas trabajan con el GPS de tu celular, también existen los Wareables

gque son dispositivos que se llevan puestos, como por ejemplo los medidores de
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ritmo cardiaco; estos dispositivos mezclan un hardware y un software para recoger

informacion del entorno o de nuestro cuerpo.

-¢,Ademéas de la Telemedicina conoces de algunos otros proyectos

similares?

R/ Hace un tiempo me enteré de un proyecto generado por Google creo que se
llamaba Health, la idea era buena, consistia en conocer a los pacientes y

realizarles un seguimiento de acuerdo a su enfermedad.

Esta idea no tuvo buenos resultados porque la informacion recolectada de los
pacientes no era fidedigna y ademas conocer sus historiales clinicos requeria un
tramite muy largo con las entidades de salud que son las que poseen esta

informacion.
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