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RESUMEN

“Dr. Chef” es un proyecto, que en base a los buenos habitos nutricionales busca
contribuir con la recuperacion del paciente oncolégico, para tal fin se ha disefiado
un paquete didactico que, a través del juego ludico, propende por cambiar las
costumbres alimentarias de la poblacién narifiense.

El desarrollo de proyecto “Dr. Chef’ se centra en el pensamiento del Design
Thinking, ya que el resultado del trabajo investigativo y el disefio del prototipo
debe contribuir en la resolucion de una necesidad real que tiene un grupo
especifico; en el caso de proyecto Dr. Chef se ha creado un paquete didactico
partiendo del reto de disefio relacionado con el concepto de bienestar dentro de la
sala de oncologia de La Fundacion Hospital San Pedro.

Para lograr el objetivo se han utilizado diferentes herramientas y metodologias
creativas que permiten llegar a soluciones integrales y de innovacion en el campo
del Disefio Gréfico y el Disefio Industrial.

Finalmente el proyecto “Dr. Chef” es puesto a prueba en una actividad con los
pacientes oncoldgicos y sus familiares para realizar la comprobacion del trabajo
investigativo y el disefio del prototipo.



ABSTRACT

“Dr Chef” is a Project, which based on good nutritional habits wants to contribute to
the recovery of cancer patients, for this purpose we have designed a didactic
package, through the playful game, aims for to change eating habits of Narifio’s
people.

The project "Dr. Chef " focuses on the thought of Design Thinking, as the result of
research work and design of the prototype should help in solving a real need to
have a specific group in the case of the Project Dr. Chef it has been created an
educational package based on the design challenge related to the concept of
welfare within the oncology ward of Fundacion Hospital San Pedro.

To achieve the goal have used different creative tools and methodologies to reach
integral solutions and innovation in the field of Graphic Design and Industrial
Design.

Finally, the Project "Dr. Chef "is tested in an activity with cancer patients and their
families for verification of research work and design of the prototype.
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GLOSARIO

ALIMENTACION: es el proceso por el cual el ser vivo recibe elementos que le
proporcionan energia para realizar sus procesos.

DESIGN THINKING: es un pensamiento de disefio que centra su mayor atencion
en las necesidades de las personas, ofreciendo soluciones con mayor indice de
innovacion.

NUTRICION: es la ingesta de nutrientes del entorno, capaces de producir efectos
sobre los seres vivos.

PALIAR: en el argot de medicina se utiliza para referirse a los cuidados médicos que
tienen el fin de disminuir el dolor o sufrimiento de un enfermo.



INTRODUCCION

Con el pensamiento del Design Thinking se ha desarrollado un proyecto que
busca reforzar el concepto de bienestar en la sala de oncologia de La Fundacion
Hospital San Pedro, aprovechando diferentes herramientas creativas Yy
metodoldgicas se ha llegado a una solucién parcial que apoya el tratamiento de
guimioterapia y se enfoca en el paciente oncoldgico y su familia teniendo como
base la mejora de los habitos y costumbres alimenticias.

La alimentacion es parte fundamental en la salud humana, ya que una buena
nutricion fortalece el cuerpo haciéndolo méas vital y llendndolo de energia para
afrontar las actividades diarias, por el contrario una mala nutricion debilita el
cuerpo haciendo que algunos procesos vitales no funcionen bien, abriendo las
puertas a que las enfermedades como el cancer golpeen draméaticamente la salud.

La poblacion del sur occidente colombiano tiene costumbres de consumo que van
en detrimento de la salud como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y
malos habitos alimenticios basados principalmente en carbohidratos, grasas y
carnes rojas.

Por lo tanto el presente proyecto busca concienciar sobre esta problematica y
plantea la posibilidad de que a través de la ludica se ensefie mejores habitos
alimenticios que contribuyan a mejorar la salud.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas mas impactantes sobre la salud humana es el cancer, que
afecta dramaticamente la calidad de vida, desde el ambito fisico hasta el
psicolégico y el entorno familiar; las causas del cancer estan relacionadas a
diversos factores, fisicos, quimicos, genéticos, virus y bacterias entre otros, sin
embargo la incidencia del cancer es mayor cuando los factores anteriormente
mencionados se unen a diferentes costumbres que las personas suelen asumir en
su vida cotidiana, como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y los
malos hébitos alimenticios.

En Narifio, especialmente en las ciudades serranas, el cancer gastrico afecta con
mas recurrencia a la poblacion, uno de los origenes se asocian a la presencia de
la bacteria Helicobacter Pylori presente en el agua, este microorganismo es
considerado una de las principales causas de la enfermedad, que representa el
10% de las muertes por cancer en todo el mundo. EIl cancer géstrico es la
segunda causa mas comun de muertes relacionadas por cancer en el mundo y
cobré aproximadamente 738.000 vidas en 2008 !. Ademas junto al Helicobacter
Pylori el consumo excesivo de alcohol y las costumbres gastronémicas crea
condiciones favorables para la aparicion del cancer de estbmago que en un
principio se manifiesta como acidez, gastritis o reflujo gastrico.

Los pacientes oncoldgicos han mantenido malos habitos de alimentacion durante
mucho tiempo y se han creado mitos sobre la comida, tales como: los alimentos
saludables tienen un sabor desagradable, se suele confundir las dietas
vegetarianas con alimentacién sana, lo que no tiene relacién alguna o que tener
un cuerpo robusto es sin6bnimo de buena salud y su contrario qué un cuerpo
delgado es por falta de buena alimentacién, y a lo que falsa y popularmente se le
llama buena alimentacién es al consumo abundante de carbohidratos y carnes
rojas. Cambiar este paradigma es un trabajo arduo y de mucha paciencia, los
especialistas hacen referencia a una nutricibn sana, pero la informacién al
respecto es ambigua. Ademas muchas veces los pacientes oncoldgicos siguen
las recomendaciones meédicas, es decir asisten puntualmente a las consultas y
toman obedientemente sus medicamentos, pero olvidan que se deben cambiar
muchas rutinas de consumo, entre estas la alimentacion; asi que mantienen sus
costumbres alimentarias que tradicionalmente han tenido en su familia lo cual
retrasa el proceso de recuperacién o hace que el tratamiento no tenga efecto y el
cancer invada otros 6rganos.
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En la quimioterapia no todas las personas experimentan todos los efectos
secundarios, algunas personas experimentan unos pocos, Si es que llegan a
experimentar algo. 2 Sin embargo el tratamiento contra el cancer de quimioterapia
y radioterapia se ve afectado negativamente cuando el paciente oncolégico
mantiene sus costumbres alimentarias, las cuales han sido heredadas por
tradicion familiar; entonces los resultados que se esperan del tratamiento contra el
cancer no siempre son positivos, es importante aclarar que un pequefio descuido
en un tratamiento frente a cualquier tipo de cancer puede ser mortal.

Si el paciente oncoldgico sigue al pie de la letra el tratamiento que ha prescrito el
médico oncologo y no cambia su rutina de alimentacion retrasara el proceso de
recuperacion e incluso este se vera afectado a tal punto que el tratamiento no
surtira efecto.

Por lo tanto en esta batalla contra el cancer, uno de los principales aportes que se
pueden realizar desde el deber ser de cada persona es la prevencion, tomar
acciones que minimicen la probabilidad de ser diagnosticados con algun tipo de
cancer y apoyar el proceso de recuperacién desde una nutricion sana, actividad
fisica regular y la mentalidad positiva.

El proyecto Dr. Chef es una herramienta lidica, que contiene informacion til para
mejorar los habitos alimenticios de la familia, rompe con los paradigmas sobre la
alimentacion sana y apoyado en los diferentes profesionales puede contribuir a la
mejora del paciente oncologico.
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2. GRUPOS DE INTERES

A partir de la investigacion realizada en la fase “Descubrir” del diplomado Design
Thinking surgieron los grupos de interés para la elaboraciéon del proyecto de
disefio, estos estan relacionados entres si en el NetMap, y como centro o grupo
de interés principal se tomé al paciente oncolégico y a partir de él se realiz6 el
analisis de los grupos de interés que lo relacionan directamente.

2.1 EL PACIENTE ONCOLOGICO

Los pacientes oncolégicos de La Fundacién Hospital San Pedro, oscilan entre los
25 a 70 afos, siendo los adultos mayores el grupo poblacional mayoritario sin
embargo, como se pudo observar en la investigacion, el Médico Clinico Dr. Jaime
Garcés, afirma que el cancer esta bajando de incidencia en la edad, asi que no es
extrafio encontrar jovenes a quienes se les ha diagnosticado algun tipo de cancer
que se pensaba afectaba a una edad mayor, como el cancer de prostata o el
cancer de cuello uterino. Otro factor a tener en cuenta es que a los pacientes
oncolégicos se los trata de por vida, ya que el cancer podria reaparecer, lo que
explica que el grupo mayoritario sean las personas de la tercer edad.

2.2 LA FAMILIA

En La Fundacion Hospital San Pedro, se realiza un trabajo donde todo esta en
funcidén y sobre el paciente, asi que en este punto tiene una gran importancia el
entorno familiar, ya que el tratamiento llega mas all4 de la quimioterapia, se hace
un tratamiento extensivo a la familia desde el area de psicologia, los cuidados
paliativos para disminuir el dolor y la relacion entre el paciente oncologico y el
personal médico. La familia se constituye en un pilar fundamental para apoyar la
recuperacion de paciente oncoldgico.

Las familias de la ciudad de Pasto, son un grupo poblacional vulnerable, debido a
las condiciones socio-econdmicas que afrontan, especialmente las familias con
pacientes oncoldgicos que toman su tratamiento en La Fundaciéon Hospital San
Pedro ya que estas son de bajos recursos, perteneciendo en su mayoria a
estratos uno y dos; las familias se ven afectadas por ciertas condiciones externas
al tratamiento contra el cancer, como el costo de muchos servicios, la dificultad
para el transporte y en muchas ocasiones la dificultad de vivienda, debido a que
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algunas familias no son de la ciudad y estan de paso mientras dura el tratamiento
de quimioterapia.

El tratamiento frente al cancer debe ser integral y es ahi donde la funcionalidad
familiar cobra mayor importancia, por lo tanto la realizacion de los mapas de
empatia, apgar familiares, familiogramas, ecomapas entre otros juega un papel
muy importante en la recuperacion del paciente, porque la familia es el principal
foco de motivacion para enfrentar esta enfermedad con la mayor y mejor
disposicion.

Al observar la importancia de la familia en la recuperacion del paciente oncologico
y su relacién directa con los habitos alimenticios, se hace de vital importancia que
el cambio de paradigma respecto a la nutricion involucre a la familia del paciente
oncoldgico y de ahi con la concienciacion sobre la nutricion se beneficia no solo el
paciente oncoldgico, sino también su entorno familiar.

2.3 FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

El paciente oncoldgico se contacta directamente con la institucién, es decir La
Fundacién Hospital San Pedro, donde intervienen diferentes personas que hacen
parte del personal médico y los funcionarios, como la secretaria de la sala de
Oncohematologia, la jefe de enfermeria encargada de la quimioterapia, el médico
oncélogo entre otros especialistas que trabajan asociadamente en el tratamiento
del cancer.

La Fundacién Hospital San Pedro atiende diariamente alrededor de 14 pacientes
en la sala de quimioterapia, en su mayoria son personas de la tercera edad, sin
embargo hay una media de 170 pacientes hospitalizados, los cuales deben recibir
cuidados especiales.

La institucion en la sala de Oncohematologia cuenta con un personal limitado por
su numero pero muy eficiente y capacitado, es un equipo de trabajo
interdisciplinario para apoyar los procesos de recuperacion de los pacientes que
se atienden, esta constituido a grandes rasgos por los especialistas de medicina
oncologica, psicologia oncologica, jefe de enfermeria de quimioterapia y se
articula con las demas dependencias del hospital para brindar un tratamiento
integral contra el cancer.
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2.4 EL NUTRICIONISTA

En San Juan de Pasto, existen pocos nutricionistas dietistas ya que la carrera de
Nutricion y Dietética no hace parte de la oferta educativa que tienen las
Universidades de la region, asi que en su gran mayoria los Nutricionistas
disponibles en la ciudad son oriundos de otras ciudades como Bogota.

Para el desarrollo del proyecto, el Stakeholder Nutricionista ha tomado un papel
fundamental, pues €l es quién desde su formacion académica brinda las pautas
para que el paciente oncologico lleve a buen término su tratamiento contra el
cancer, el nutricionista es la persona encargada de sugerir los menus o tipos de
alimentacion que debe seguir el paciente para mitigar algunos efectos colaterales
de la quimioterapia y apoyar el proceso de recuperacion, la personalizacion de la
nutricion depende en gran medida de las condiciones del paciente y de su entorno
social y familiar. Es claro que la alimentacion debe cambiar drasticamente cuando
se trata de pacientes oncoldgicos, entonces la nutricion se convierte en parte
fundamental, tal cual si fuera un medicamento.

El Nutricionista motiva en primera instancia a cambiar los habitos alimenticios, por
eso es de vital importancia rodearlo de herramientas que le ayuden a tratar a los
pacientes oncologicos, y que ellos a su vez tomen conciencia y acaten
imperativamente las restricciones alimentarias y las recomendaciones.

La emotividad y la voluntad que tenga el paciente oncolégico juegan un papel muy

importante, ya que de seguir al pie de la letra todas las recomendaciones médicas
depende su vida.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Reforzar en concepto de bienestar en el area de Oncologia de La Fundacion
Hospital San Pedro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Concienciar sobre como los buenos habitos nutricionales contribuyen con la
recuperacion del paciente oncoldgico.

e Contribuir en la recuperacion del paciente oncolégico por medio de los
buenos habitos nutricionales a través de material multimedia sea analogo o
digital.

e Diseflar Material didactico que apoye la recuperacion del paciente
oncoldgico basandose en los buenos habitos nutricionales.

e Motivar al paciente oncolégico para asumir de forma positiva su tratamiento
apoyandose en la nutricion.

e Propender a que la familia se una alrededor del paciente oncoldgico a
traves de la ludica en la nutricion.
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4. METODOLOGIA

La metodologia de trabajo del proyecto Dr. Chef partié6 de una visita de campo a
La Fundacién Hospital San Pedro, donde se tuvo la oportunidad de entrevistar al
personal médico y de observar como es el espacio de la sala de
Oncohematologia. Ademas el proceso creativo se acompafio con diferentes
metodologias y herramientas de trabajo asociadas al diplomado del Design
Thinking, de las cuales se destacaron por su mayor aporte de informacion y
analisis, que cimentd el proyecto creativo, la metodologia de CARDSORTING, El
NetMap, El mapa de empatia, El Disefio por Analogias y El BodyStorming.

4.1 ENTREVISTAS

Para las entrevistas se utilizd la técnica de entrevista guia, creando unas
preguntas de apertura, expectativa y profundizando en la entrevista con preguntas
relacionadas directamente con el desafio, de estas se tomaron apuntes en Post It,
de aquello que el entrevistador considerd importante o Util para la investigacion.
Las entrevistas brindaron datos relevantes que fueron utilizados en la elaboracién
de INSITGHT mas adelante en el proyecto Dr. Chef.

e OBJETIVO DE LA ENTREVISTA

Conocer la opinion de los grupos de interés sobre el cancer.

e DESCRIPCION DE LA ENTREVISTA

Se elabor6 una serie de preguntas y se formularon a los grupos de interés.
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e PERSONAS ENTREVISTADAS

Fig. 1

Dr. German Fernando Rosas, Médico General, labora en la Clinica Fatima y es
socio de Proinsalud sas. En su familia se han presentado varios casos de cancer
entre los hermanos y ascendientes, y algunos casos han finalizado trdgicamente
en la muerte del familiar.

Dr. Jaime Garcés, Médico Oncélogo Clinico, labora hace mas de 15 afios en la

Fundacion Hospital San Pedro, y es el encargado de realizar el diagndéstico y
seleccionar el protocolo adecuado de quimioterapia para los pacientes.

Fig. 2

Dra. Edilma Bastidas, labora en La Fundacion Hospital San Pedro como directora
de la sala de Oncohematologia y Renal de la institucion, apenas ha tomado el
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cargo en el Hospital San Pedro, pero tiene una larga experiencia, ya que trabajo
en el Hospital Infantil los Angeles de Pasto.

Enfermera, Maria Fernanda Bustos, labora como Jefe de Quimioterapia en La
Fundacion Hospital San Pedro.

N.D. Rodrigo Delgado Canaria, labora como Nutricionista del Hospital Infantil los
Angeles.

Paola Andrea Cuaspa Ruiz, familiar de paciente oncolégico.

e PREGUNTAS

Apertura: ¢COmo son los horarios de su trabajo?, ¢Cuanto tiempo lleva
trabajando?, ¢ Qué piensa sobre el cancer?

Expectativa: ¢Si usted podria cambiar algo en el area de oncologia, qué seria?,
¢, Si usted tuviera la posibilidad de pintar la sala de Oncologia de qué color lo
haria?, ¢ Si pudiera ambientar la sala de Oncologia cémo lo haria?

Preguntas del desafio: ¢Cuantos pacientes maneja el area de oncologia?, ¢Le
parece adecuada la infraestructura del Hospital San Pedro para la atencion a los
pacientes oncoldgicos?, ¢(Coémo es el trato del personal médico con los
pacientes?, ¢Como influye la nutricion en la recuperacion del paciente?, ¢Cémo
son los habitos alimenticios de los narifienses?, ¢Los pacientes oncologicos
siguen las recomendaciones médicas?

El lugar donde se desarrollaron las entrevistas fue en La Fundacion Hospital San
Pedro y en El Hospital Infantil los Angeles, ademas se entrevisté en su hogar al
Dr. German Fernando Rosas y a Paola Andrea Cuaspa.

e RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS

La entrevista con el Dr. German Fernando Rosas, mostro la importancia de la
familia en los tratamientos contra el cancer, por lo tanto la elaboracion del APGAR
familiar, se convierte en una herramienta vital para el personal médico, se
identifico la existencia de familias funcionales y otras disfuncionales, por lo tanto
fortalecer el ndcleo familiar juega un roll vital en la recuperacion de paciente,
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entonces el proyecto Dr. Chef en sus objetivos especificos plantea la necesidad de
propender por que la familia se una alrededor del paciente oncoldgico.

Con la entrevista al Dr. Jaime Garcés, Médico Oncologo Clinico, confirmé el
preconcepto que manejaba el grupo de investigacion, sobre los malos habitos
alimenticios de la poblacién de Pasto, ademas junto a ello se identifico el poco
cuidado que algunos paciente tienen con su propio tratamiento y en palabras del
Dr. Jaime Garcés, “son pocos los pacientes que se hacen el auto examen”; se ve
la necesidad de concienciar al paciente sobre el cambio en sus habitos de
consumo.

Dra. Edilma Bastidas, por su experiencia obtenida en el tiempo que trabajo en El
Hospital Infantil los Angeles, sefiala como el cancer afecta tanto a los adultos
como a los nifios, y que con estos ultimos se debe tener mayor cuidado, se realiza
un trabajo interdisciplinario del personal médico alrededor del paciente oncologico,
ella afirma que: “se busca llegar a la integralidad con el sistema de salud y el
Hospital”. Ademas nos muestra como La Fundacion Hospital San Pedro trabaja
de forma conjunta entre todas sus dependencias para brindar el mejor servicios a
cada uno de los pacientes.

La Enfermera Jefe, Maria Fernanda Bustos, mostr6 de primera mano cémo se
realiza el tratamiento de quimioterapia en el Hospital, se identifica la importancia
de las restricciones alimentarias, como es conocido los efectos colaterales del
tratamiento sueles estar acompafiados de la pérdida de cabello, inapetencia,
nauseas, vomito entre otras, por estas razones llevar una dieta que disminuya en
parte estos efectos secundarios contribuye a reforzar el concepto de bienestar en
el tratamiento.

Por otra parte el Nutricionista Clinico del Hospital Infantil los Angeles, Rodrigo
Delgado Canaria, sefiala la importancia de la nutricibn en el proceso de
recuperacion de los pacientes, se evidencia la importancia que tiene la formulacion
de dietas estrictas y que las recomendaciones sean seguidas puntualmente.
También se debe ver a los alimentos como medicina e incluso pueden hacer parte
fundamental en los cuidados paliativos que se tiene con aquellos pacientes en los
gue el cancer ha hecho metéastasis. Ademas sefala los malos habitos nutricionales
gue en general tienen las personas.

Paola Andrea Cuaspa Ruiz, familiar de paciente oncoldgico, quien conté de
primera mano cémo cambia el entorno familiar después de saber que un familiar
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ha sido diagnosticado con cancer; en esta entrevista se pudo evidenciar el impacto
emocional y la forma como la familia aborde esta enfermedad es crucial para el
paciente. El apoyo familiar le brinda esperanza, fortaleza y energia para recorrer el
camino del tratamiento de quimioterapia, que es un camino dificil y donde las
emociones son impredecibles.

Aunque el cancer es una enfermedad devastadora, la nutricion, los buenos habitos
de consumo, el apoyo emocional, la fe y una buena actitud son clave para apoyar
el proceso de recuperacion del paciente.

4.2. CARDSORTING

Se utiliz6 la técnica CardSorting, esta es una técnica de categorizacion de
contenidos centrada en los usuarios; para el proyecto se analizaron los
Stakeholders mas importantes o que se destacaron en los grupos de interés, como
el paciente oncolégico, la familia, El Hospital San Pedro y el nutricionista. Una vez
lista la categorizacién y segmentada por grupos de interés se procedio a organizar
la informacién obtenida en las entrevistas en tarjetas con datos puntuales, apuntes
relevantes y notas que el grupo de investigaciébn considero interesante para
orientar las necesidades de los Stakeholders.

Fig. 3
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e OBJETIVO DE LA TECNICA CARDSORTING

Identificar el un mapa de los deseos lo que los Stakeholders necesitan como
INSIGHTS.

e DESCRIPCION CARDSORTING

Los grupos de interés se relacionaron con seis conceptos que guardan relacion
directa con el paciente oncoldgico, estos conceptos son: 1) Nutricion, 2) Familia, 3)
Entorno Social, 4) Psicoldgico, 5) Servicio Hospitalario y 6) Relacién Paciente —
Personal Médico.

A continuacion se procedid a distribuir las notas, “CARDSORTING”, que se
sacaron de la investigacion previa en las entrevistas y se comenzd con la
categorizacion en los seis conceptos relacionados con el paciente oncoldgico.

Una vez lista la categorizacion de la informacion, se identificaron aquellas notas
mas interesantes, o que mayor relevancia tenian para el grupo de investigacion,
de tal forma que se identificaron posibles INSIGHTS para obtener una idea mas
precisa o cercana a lo que desean los Stakeholders. Finalmente como resultado
de la metodologia Mapa de los Deseos, se obtuvieron una lista de INSIGHTS.

e RESULTADO

Los habitos alimenticos en la familia son costumbres que hacen parte de nuestra
cultura, por lo tanto se van aprendiendo a medida que las personas se van
desarrollando; culturalmente los narifienses tiene malos héabitos alimenticios,
donde las dietas estdn basadas principalmente en un excesivo consumo de
carbohidratos y proteinas rojas, dejando de lado el consumo de frutas, vegetales y
de otras fuentes nutricionales.

Por lo tanto se evidencia la influencia que tiene el pensamiento colectivo en la
familia y de la familia estos malos habitos alimenticios llegan al paciente, por lo
tanto cambiar el pensamiento sobre la nutricién y lograr que las personas adopten
habitos saludables en sus familias llevaria a cambiar el pensamiento colectivo.
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El entorno social, la familia y la nutricién tienen la mayor relacién respecto a la
mejora del paciente oncoldgico. Por otro lado esta la prevencion frente al cancer
que contribuye de manera directa en la salud, no solo de la familia sino de una
poblacion mayor como la narifiense.

4.3. EL NETMAP
El NetMap es una técnica para encontrar los Stakeholders mas importantes,

puesto que permite identificar a través de redes o conexiones los grupos objetivos
que mayores relaciones tienen entre si.

Fig. 4

e OBJETIVO DE LA TECNICA NETMAP

Identificar el un mapa de Stakeholders las relaciones existentes.

e DESCRIPCION DEL NETMAP

Una vez identificados los Stakeholders se procedié a analizar las relaciones
existentes entre ellos, a fin de comprobar sobre el grupo poblacional que mayor
interés reflejaba.
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Los Stakeholders seleccionados fueron el paciente oncolégico, el nutricionista, el
hospital, el psicologo, el entorno social, el oncdlogo, musicos y artistas, la familia,
las creencias religiosas y la plaza de mercado. Para desarrollar esta metodologia
se utilizaron mufiecos que representaban a los Stakeholders y con lineas
punteadas se construy6 una red de relaciones entre ellos.

e RESULTADO

Una vez realizada la metodologia del NetMap se encontré que el proyecto Dr.
Chef debia rodear al paciente oncoldgico, ya que este fue el Stakeholder que mas
relaciones tenia con el resto de grupos, por lo tanto el proyecto Dr. Chef gira sobre
y entorno al paciente oncoldgico, sin embargo se pudo identificar que la familia es
uno de los grupos de estudio mas importantes para el proyecto y debia tenerse en
cuenta al mismo nivel del paciente oncologico, puesto que la familia y su
estabilidad o funcionalidad es clave para el proceso de recuperaciéon del paciente,
inclusive no solo del ambito de la nutricion a la que se refiere el proyecto, sino que
existen relaciones motivacionales que estan implicitas en el proyecto.

Por otra parte, al relacionar al paciente oncolégico y sus habitos de alimentacion
se encuentra el nutricionista, ya que desde su formacién profesional es el
encargado de orientar con precision como debe ser la alimentacién del paciente,
asi que el proyecto Dr. Chef se convierte en una herramienta para que el
nutricionista sensibilice sobre el cambio en la forma como se nutre la familia.

4.4 MAPA DE EMPATIA
El mapa de empatia es una técnica metodoldgica que permite visualizar desde la

perspectiva del usuario las necesidades para proponer una solucion o identificar
un planteamiento.
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Fig. 5

e OBJETIVO DEL MAPA DE EMPATIA

Identificar el planteamiento del problema.

e DESCRIPCION MAPA DE EMPATIA

Utilizando notas post it que previamente se habian realizado y seleccionado en el
mapa de los deseos, se procedi6 a identificar bajo cuatro preguntas
fundamentales sobre los Stakeholders identificados en el NetMap, que era lo que
el grupo objetivo necesitaba, y en qué medida el proyecto podria satisfacer esa
necesidad. Las preguntas que se utilizaron fueron: ¢Qué piensa?, ¢Qué hace?,
¢ Qué dice? y ¢Qué siente?, estas preguntas se relacionaron con el paciente
oncologico y con la familia teniendo como base la nutricibn y los habitos
alimenticios.

e RESULTADO

Como resultado del Mapa de Empatia se obtuvo el planteamiento del problema a
modo de afirmacion y esta se modificO en el trascurso del proceso de ideacion,
obteniendo el siguiente planteamiento: “El paciente oncoldgico y su familia, en el
tratamiento contra cancer en la Fundacion Hospital San Pedro, necesita apoyo en
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Su recuperacion de manera integral, mejorando sus hbitos alimenticios en el
hogar, porque una mala nutricion afecta su proceso de recuperacion”

4.5 DISENO POR ANALOGIAS

La técnica de disefio por analogias consistié en buscar analogias que no tengan
relacion estrecha con el proyecto de disefio Dr. Chef y hacer un paralelo de las
mejores analogias para redisefiar la idea que se habia planteado en una primera
instancia, es una forma de verificar si una idea puede funcionar en otros planos.

Fig. 6

e OBJETIVO DEL DISENO POR ANALOGIAS

Replantear el punto de vista del proyecto Dr. Chef
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e DESCRIPCION DEL DISENO POR ANALOGIAS

Partiendo del planteamiento del problema, “El paciente oncolégico y su familia, en
el tratamiento contra cancer en la Fundacion Hospital San Pedro, necesita apoyo
en su recuperacion de manera integral, mejorando sus habitos alimenticios en el
hogar, porque una mala nutricion afecta su proceso de recuperacion” se
buscaron analogias que permitieron observar desde otro punto de vista el proyecto
Dr. Chef encontrando oportunidades de mejoramiento de la idea y tomando de
aguellas analogias lo funcional y aplicarlo al proyecto de disefio. Las analogias
que se utilizaron, fueron: El funcionamiento de la red social Facebook, los planes
de telefonia celular, el software Illustrator, celulares, recomendaciones
astroldgicas, partidos de la seleccién Colombia, Carnaval de Negros y Blancos y
las promociones de un hipermercado por temporada; de las analogias se analizd
como era el funcionamiento y se procedié a relacionar los hallazgos con el
proyecto Dr. Chef.

e RESULTADO

Con la metodologia del disefio por analogias la idea se definié concretamente, ya
gue se encontraron unos parametros para el disefio del paquete didactico Dr.
Chef, se observdé que el proyecto Dr. Chef deberia ser funcional y ludico,
integrando variables al disefio como lo digital y analogo que podemos encontrar en
las aplicaciones moviles, deberia ser capaz de propender a unir a la familia al
rededor del paciente oncol6gico como lo hace la Seleccién Colombia, generar
credibilidad en las recomendaciones nutricionales y ademas ser de uso practico y
sencillo.

4.6. BODYSTORMING

El BodyStorming es una técnica que permite ver el funcionamiento de un producto
0 una idea con el lenguaje corporal, se hace un simulacro de uso de un nuevo
producto, buscando la mayor innovacion. El BodyStorming permite ver como se
comportaria una idea con los usuarios finales, es un paso previo a la validacion y
brinda la oportunidad de hacer ajustes en el disefio de una idea o producto.
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e OBJETIVO DEL BODYSTORMING

Observar el funcionamiento del paquete didactico Dr. Chef

e DESCRIPCION DEL BODYSTORMING

A lo largo del proyecto Dr. Chef se hicieron varios ajustes al disefio y se fue
moldeando la idea para cumplir el objetivo de disefiar un paquete didactico que
apoye el proceso de recuperacion del paciente oncoldgico teniendo como base los
buenos habitos alimenticios.

El BodyStorming se realiz6 partiendo de los malos habitos alimenticios y de
consumo que generalmente tienen algunas personas, luego se hizo una relacion
con el cancer mostrando el impacto emocional que encierra la noticia de tener
algun tipo de cancer, luego se asocio el tratamiento médico con el proyecto Dr.
Chef, mostrando como podria beneficiar al paciente oncol6gico tener una
alternativa o herramienta que ayude a tener mejores hébitos alimenticios para
contribuir con el proceso de recuperacion.

En el siguiente enlace se encuentra el video del BodyStorming realizado para el
proyecto de disefio Dr. Chef en la  fase de ideacion,
https://www.youtube.com/watch?v=pgobT70w_R8

e RESULTADO

El BodyStorming permitié afinar los ultimos detalles para proceder al disefio del
paquete didactico Dr. Chef. Ademas se confirmé la viabilidad del disefio y su
relacion directa con el reto de disefio del Diplomado Design Thinking, “Reforzar
en concepto de bienestar en el area de Oncologia de la Fundacién Hospital San
Pedro”, ya que la nutricion hace parte fundamental en el tratamiento, no solo de
una enfermedad tan devastadora como el cancer sino que es susceptible de
aplicarse en otros entornos como el de la prevenciéon y mejora de la calidad de
vida de las personas a través de la nutricion.
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5. PROPUESTA CREATIVA

La propuesta creativa relaciona dos aspectos que se han venido tratando a lo
largo del desarrollo de proyecto que se ha denominado “Dr. Chef”.

5.1. CONTENIDO PAQUETE DIDACTICO

El proyecto de disefio Dr. Chef es un paquete didactico, que contiene diferentes
elementos disefiados para mejorar los hébitos nutricionales del paciente
oncoldgico y su familia, para contribuir con su proceso de recuperacion.

El paquete didactico consta del disefio de una ruleta la cual contiene
preparaciones recetas saludables, que se pueden elegir al azar, es decir cada
movimiento de la ruleta arroja un menua diferente, para otorgarle variedad en la
alimentacion; también viene acompafado de un manual de instrucciones y un
recetario donde se encuentra la forma de preparar las recetas, la ruleta y el
recetario son magnéticas asi que se pueden pegar en un lugar donde se pueda
ver y tener a disposicion para su uso, por ejemplo en la nevera. Ademas el
paquete didactico contiene una version digital, trae un CD ROM con la ruleta
realizada con el software Processing, las recetas y su preparacion y un juego para
entretenerse cruzando laberintos. En el paquete didactico Dr. Chef también se
encuentran elementos que le permitiran preparar las recetas de forma mas rapida
y profesional, como un Dr. Chef.

Fig. 7 Fig. 8
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5.2. OBJETIVO DEL PROYECTO

Reforzar en concepto de bienestar en el area de Oncologia de la Fundacion
Hospital San Pedro.

5.3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Para llevar a cabo la validacion del proyecto Dr. Chef, se ha realizado una serie de
actividades clave que se aplicaron con los Stakeholders, es decir con el paciente
oncolodgico y su familia, en la fase de validacion del diplomado Design Thinking.
Estas actividades estan segmentadas en tres fases, gestion, lidica y seguimiento.

1. Gestionar ante la gerencia del Hospital Infantil los Angeles la realizacién de la
actividad ladica, el cronograma y fechas definidas. Hacer convocatoria a los
familiares del paciente oncolégico, Ubicar afiches en las carteleras del hospital y
hacer ambientacién y adecuacion del espacio ludico de la sala de oncologia de
HILA para la realizacion de la actividad.

2. Actividad ludica con material didactico a gran escala, integrando a los pacientes
con su respectiva familia, actividad en la que se entregan los premios y el
material POP.

3. Actividad de comprobacion del material en el hogar utilizando el protocolo
ThinkAloud.

5.3.1 GESTION

Esta actividad fue la apertura para poder llevar a cabo la validacién del proyecto
Dr. Chef, donde se solicité todos los permisos requeridos para realizar la ludica
con los pacientes y sus familiares. Se solicitd mediante una carta desde el
departamento de disefio dirigida a la Dr. Doris Sarasty Rosero, Gerente General
del Hospital Infantil los Angeles, donde tuvo lugar la validacion del Proyecto Dr.
Chef, esta fase de la actividad se denomind gestion y encierra todos aquellas
autorizaciones, permisos y diligencias que se deben realizar para trabajar con los
pacientes oncolégicos y su familia.

Se realiz6 un listado de las personas que asistiran a la actividad, se hizo perifoneo

interno en el hospital, el listado de asistencia se realizd previo a la actividad para
concretar la asistencia de las personas participantes.

33



Se publicé informacion impresa en las carteleras del hospital como también en las
zonas mas concurridas de este.

5.3.2 ACTIVIDAD LUDICA

1. Se realiz6 una presentacion del proyecto en la cual se dio a conocer la
importancia de la nutricion en la recuperacion del paciente oncologico y la
susceptibilidad a cambios en los habitos nutricionales de la familia.

2. Terminado el anterior punto se inici6 con la presentacion del proyecto doctor
chef a los pacientes.

3. Se realiz6 un calentamiento de integracion con dinamicas para romper el hielo,
la dinamica que se utilizé fue “monos a sus ramas”, luego inicio con la actividad
referente al juego en gran escala donde se llamo a pacientes y a su familia para
desarrollarlo, se formaron dos equipos en el luego los cuales se hombraron Los
Guerreros y Los Drs. Chefs.

4. Pautas a seguir en el juego:

Al girar la ruleta se elige al azar varios tipos de alimentos saludables y con estos
se forma un plato especial, el paciente y su familia se dirigira rapidamente a
buscar los ingredientes que arrojé como resultado la ruleta que estan sobre varios
contenedores, el grupo que logre armar su plato mas rapido gan6 puntos que se
fueron sumando a medida que avanza el juego, hasta obtener un equipo ganador.
Finalizando la actividad ludica se repartieron entre los asistentes material POP de
Dr. Chef, se entregaron detalles con caracteristicas educativas para los nifios
hospitalizados y los ambulatorios, y se obsequiaron dos paquetes didacticos.

En la actividad final, se deleg6 a una persona del equipo de trabajo a que reparta
el material POP y el juego didactico, esto se realizé con el registro previamente
efectuado en la convocatoria.

5.3.3 SEGUIMIENTO
Se efectud seguimiento a una persona que recibid el paquete didactico Dr. Chef,
donde se evaludé la efectividad y practicidad del paquete didactico, este

seguimiento se realizd con el protocolo de evaluacion ThinkAloud o pensamiento
en voz alta; durante la demostracién se grab6 al usuario del paquete didactico
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haciendo uso de este para verificar si el paquete era de uso facil, entendible y la
reaccion al ver el contenido.

5.4 INDICADORES DE EVALUACION

En el Proyecto “Dr. Chef’ se desarrollaron tres actividades de validacion
importantes y globales las cuales son: La gestion, la actividad ludica y el
seguimiento.

5.4.1 INDICADORES DE GESTION

Indicador:

Se espera tener 15 asistentes a la actividad ludica, los pacientes oncologicos
oscilan entre 2 y 17 afios, ademas se cuenta con nueve nifios hospitalizados y sus
respectivos acomparfantes, padre, madre o familiar.

¢, Cuantas personas asistieron al evento? Registro de asistencia nombres y firmas
¢, Qué requisitos se necesitan para el registro filmico/fotografico? Formato para
Consentimiento informativo para toma de registros filmicos, videos o fotos.

5.4.2 INDICADORES DE ACTIVIDAD LUDICA

Se realizd la presentacién “Dr.Chef “en el Hospital Infantii Los Angeles ,
acompafada de juegos dindamicos e informacion sobre la importancia de la
nutricion para la recuperaciéon del paciente oncoldgico, pero lo mas importante en
esta etapa fue la explicacion del paquete Dr.Chef, su funcionamiento y como se
debe usar en el hogar.

Indicadores:

¢ Como comprobar si la ludica deja un mensaje claro sobre la nutricién y sobre el
Kit Dr. Chef?

¢, Como saber si el usuario entiende el uso del paquete didactico y si es de facil
manejo?

Se utilizé diferencial semantico para evaluar la actividad Iudica.

5.4.3 INDICADORES DE SEGUIMIENTO
¢ La familia y el paciente pueden utilizar facilmente el kit “Dr. Chef”?
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Indicadores:
El método de evaluacion que se desarrollé fue ThinkAloud o pensamiento en voz

alta, es una evaluacioén de usabilidad y/o experiencia de actividad mientras se
realiza la interaccion. Ademas también se utilizd el diferencial semantico para
evaluar el uso del paquete didactico.
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6. RESULTADOS OBTENIDOS

La actividad ludica del proyecto Dr. Chef acogié pacientes oncoldgicos del Hospital
Infantil y a sus familiares, de manera que se pudo realizar la validacion con los
grupos objetivos que se habian planteado en el proyecto, se convocO con
anticipacion a las personas que harian parte de la validaciéon y se trabajo
mancomunadamente con las docentes de la sala de oncologia del hospital, en
horas de la mafiana se preparo el lugar y se alistaron los dltimos de talles para
ejecutar la actividad ludica, una vez que estuvo distribuido el material se procedié
a la actividad ludica, el juego didactico de la ruleta asociada a los buenos hébitos
nutricionales. Los niflos hospitalizados y aquellos que estan recibiendo el
tratamiento de quimioterapia participaron activamente junto con sus padres,
siguiendo las instrucciones y las dindmicas que se habian preparado.

La actividad de validacion del proyecto de disefio resultado del Diplomado Design
Thinking, tuvo lugar el dia jueves 5 de noviembre de 2015, en horas de la mafiana
entre las 8:00 a.m. y las 11:30 a.m. en El Hospital Infantil los Angeles, sin embargo
la actividad clave, es decir la ladica con los nifios y los familiares fue entre las
10:00 a.m. y las 11:00 a.m. como se habia planeado con anticipacién, debido a
gue algunos pacientes oncolégicos necesitaban estar conectados al tratamiento
de quimioterapia y era poco el tiempo que podian permanecer desconectados.

6.1 INDICADORES DE EVALUACION PREVIOS
INDICADOR DE ASISTENCIA ESPERADO

El indicador de asistencia que se esperaba es de 15 personas. Incluidos familiares
acompafantes y el paciente oncolégico.

e DIFERENCIAL SEMANTICO PARA LA ACTIVIDAD LUDICA DR. CHEF
ESPERADO

Para la entapa de validacion de la actividad ludica se utilizé la herramienta de
diferencial semantico en la cual se evaluaron los siguientes requerimientos.
Desempefio del producto /servicio

Poder potencia, afecto del producto/servicio

Actividad del individuo frente al producto/ servicio

37



Con una linea roja se muestra el resultado que el grupo de trabajo espera lograr
en la actividad.

Grafica 1

Gréfica 2

Gréfica 3
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e DIFERENCIAL SEMANTICO PARA EL PAQUETE DIDACTICO DR. CHEF
ESPERADO

Para la entapa de validacion del paquete didactico se utilizé la herramienta de
diferencial seméantico en la cual se evaluaron los siguientes requerimientos.

Desempefio del producto /servicio
Poder potencia, afecto del producto/servicio

Actividad del individuo frente al producto/ servicio

Con una linea roja se muestra el resultado que el grupo de trabajo espera lograr
en la actividad.

Gréfica 4
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e EVALUACION UTILIZANDO EL PROTOCOLO THINKALOUD ESPERADO

Se espera que el paquete didactico Dr. Chef sea practico y de facil entendimiento
y utilizacion, ademas que motive y que el paciente o familiar se sienta incentivado
a mejorar sus habitos nutricionales.

6.2 INDICADORES DE EVALUACION OBTENIDOS

e |[NDICADOR DE ASISTENCIA

Se utilizé una lista de chequeo, donde se registré el nombre del paciente, la edad
y el nombre del familiar o acompafiante teniendo en cuenta el parentesco entre
estos.

Estuvieron presentes en la actividad ladica Dr. Chef, nueve nifios, paciente
oncoldgicos entre los de Oncoambulatoria y los nifios hospitalizados en la sala de
Oncohematologia, cada nifio estuvo acompafiado por un familiar o acompafante,
en su mayoria las madres de los nifios y dos profesoras que dictan clase a los
nifios hospitalizados. En total asistieron 18 personas, la mitad nifios y la otra mitad
adultos, pero también de la actividad ludica hicieron parte las dos docentes que
tiene el Hospital Infantil los Angeles; para un total de 20 asistentes a la actividad.
Ver anexo de asistencia.

e DIFERENCIAL SEMANTICO PARA LA ACTIVIDAD LUDICA DR. CHEF

Para la evaluacién del diferencial seméantico se analiza el diferencial semantico
esperado, que se identifica con una linea roja y el diferencial seméantico logrado
que se identifica con una linea verde.

Gréfica 5
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Gréfica 6

Gréfica 7

e DIFERENCIAL SEMANTICO PARA EL PAQUETE DIDACTICO DR. CHEF

Para la evaluacion del diferencial semantico se analiza el diferencial semantico
esperado, que se identifica con una linea roja y el diferencial semantico logrado
gue se identifica con una linea verde.
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Gréfica 8

e EVALUACION UTILIZANDO EL PROTOCOLO THINKALOUD

Se realiz6 el protocolo ThinkAloud con un usuario del Kit didactico, el cual se le
pidid que utilizara el paquete didactico y que fuera contando en voz alta lo que
pensaba sobre el producto. En términos generales el kit cumpli6 las expectativas,
mostrando que era efectivo y que su uso era acorde con lo que se habia disefiado.
En la apertura del kit fue donde méas presento dificultad, ya que no hay
instrucciones para abrir la caja que contiene el paquete didactico, esta es una
oportunidad de mejora en el disefio. Para ver el protocolo ThinkAloud se encuentra
el video en el siguiente enlace: https://www.youtube.com/watch?v=fPd-KAr3dhk

6.3 CONCLUSIONES DE INDICADORES

Se tuvo mayor asistencia de la esperada la actividad ludica Dr. Chef, ya que se
pudieron reunir a los pacientes oncolégicos que estan hospitalizados y aquellos
qgue van al hospital para el tratamiento de quimioterapia. Uno de los puntos a favor
fue poder trabajar la actividad con los nifios y a su vez con los padres de familia,
ya que se logro reunir a los dos grupos de interés que se plantearon al inicio del
proyecto, es decir el paciente oncolégico y la familia.
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La actividad ladica Dr: Chef fue mucho més divertida de lo que el grupo esperaba,
tuvo buena acogida en los pacientes oncoldgicos y fue un momento de interaccion
entre los padres de familia y sus hijos. Los incentivos que se obsequiaron fueron
del agrado de los nifios y estos facilitaron la actividad ladica e incentivaron la
participacion.

En el siguiente enlace de Youtube se puede observar una parte del desarrollo de
la actividad ladica: https://www.youtube.com/watch?v=fPd-KAr3dhk

Dentro del juego y la ludica con el Dr. Chef se debe mejorar la forma como se
entrega el mensaje, ya que segun el diferencial seméantico hay una tendencia a ser
poco entendible ya que fue considerado por los participantes como ligeramente
bueno y agradable, casi con una tendencia a cero.

Por otra parte el paquete didactico Dr. Chef, tiene buena acogida en el usuario, su
uso es entendible y el paguete como tal no presenta mayores fallas de disefio
salvo en la cinta que rodea el empaque, ya que en un principio es dificil
comprender como se lo retira, dificultando en cierta medida la apertura del Kit.
Pero en general los elementos que tiene el paquete didactico son llamativos e
inmediatamente se entiende su utilidad; las instrucciones traen informacion
adicional sobre el magnetismo de los elementos ya que estos a primera vista no
se los identifica con esa funcionalidad, sin embargo una vez se conoce la utilidad
de los imanes el paquete sorprende.

43


https://www.youtube.com/watch?v=fPd-KAr3dhk

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El proyecto Dr. Chef que se desarroll6 en el Diplomado Design Thinking, se
constituy6é en una experiencia valiosa, para abordar con mayores herramientas de
disefio y con mejor sentido de innovacion proyectos centrados en el las personas,
mas aun cuando se trabajo con pacientes oncologicos y su familia, ya que primero
se necesita hacer un trabajo de sensibilizacidén con el grupo de trabajo.

Los resultados que se obtuvieron en todas las fases del Diplomado Design
Thinking, fueron vitales para el desarrollo de una excelente validacion, que fue de
caracter emocional y satisfactoria tanto para los pacientes oncol6gicos y sus
familiares como para el grupo de trabajo, y ademas la informacion recolectada
respecto a los habitos nutricionales y el cancer es til para muchos ambitos de la
vida cotidiana. Por lo tanto el trabajo no quedara simplemente en un proyecto
académico, ya que se cumple plenamente uno de los objetivos que habla de
concienciar a las personas sobre la nutricion, en ese sentido son los creadores del
proyecto quienes han conocido a fondo las ventajas de una sana alimentacion.

El Design Thinking brinda mejores resultados cuando el equipo de trabajo es
interdisciplinario, asi que la combinacion de disefladores graficos e industriales
limito los resultados, como recomendacién se deberia buscar crear un grupo de
trabajo heterogéneo que permita ver diferentes puntos de vista.
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ANEXOS

Anexo A. Lista de asistencia
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Anexo B. Diferencial semanticos.
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Anexo C. Material Disefiado
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