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Resumen
En países industrializados las instalaciones ambientales, productos y servicios del Sector Salud mejoran constantemente, como 
resultado surgen formas de trabajo más efi cientes. El constante desarrollo está fuertemente ligado a estudios ergonómicos de 
puestos de trabajo y de satisfacción del usuario, diseño y capacitación constante en el campo psicológico, físico y ambiental. 
Nuevas tendencias infl uyen en el progreso constante a través del diseño. Conceptos como: Diseño Basado en Evidencia se usan 
para diseñar ambientes de salud en países desarrollados. Estas mejoras evolucionan la industria de la salud. Su aplicación resulta 
en: mejoría del servicio, satisfacción y estabilidad laboral, mayor aprovechamiento de recursos energéticos y mejoramiento en 
los costos. Sin embargo, en Guatemala la aplicación de Ergonomía, Diseño Centrado en el Humano, Diseño Basado en la 
Evidencia u otros estudios son escasos o nulos, y cuando algunos de ellos se ha llevado a cabo, han sido realizados en zonas 
urbanas. El objetivo de esta investigación es resaltar la importancia de impulsar una estrategia que promueva la innovación a 
través de la práctica de Diseño Centrado en el Humano para que nuevas generaciones de profesionales entren en el ambiente 
de trabajo con conocimientos esenciales para embarcarse en proyectos innovadores dirigidos al Sector Salud.
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Abstract:
In industrialized countries, environmental facilities, products and services in the healthcare fi eld have been constantly improving, 
and as a result more effi cient job performances have emerged. This constant development is strongly linked to the ergonomic 
study of each job, and user-satisfaction studies. Redesign and constant training, covering the psychological, physical, and 
environmental fi eld. New trends infl uence the healthcare fi eld, making it a non-stop effort towards progress through ongoing 
design development. Concepts like the Evidence-Based Design are used in the design of healthcare facilities in developed 
countries. These upgrades have resulted in the Healthcare Industry gaining in improved service, stability & job satisfaction, 
increased energy effi ciency and economic results. However, in Guatemala the application of Ergonomics, Human-Centered 
Design, Evidence-Based Design or other developing studies are scarce, and when some of these have been carried out, they 
have mostly been done in urban areas. The objective of this research is to highlight the importance of promoting a strategy 
to support and enhance innovation through the practice of Human-Centered Design. The training of new generations of 
professionals is essential to develop the Healthcare sector of the country.
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1. Bases del Estudio

Este estudio primario tiene como objetivo de-
mostrar la necesidad de diseñar una estrategia 
para impulsar la innovación en el Sector Salud 
de Guatemala. Aquí se muestra la viabilidad y 
los benefi cios de implementar y dar formación 
práctica sobre Diseño Centrado en el Humano 
(DCH o Pensamiento de Diseño) en diferentes 
niveles educativos y profesionales de Guate-
mala, para cambiar la estructura tradicional 
de pensamiento. La implementación de DCH 
puede contribuir a crear un proceso cíclico de 
investigación, diseño e información, que me-
joraría los servicios del Sector de la Salud.

Los ambientes de Salud modernos son cons-
tantemente renovados mediante la investiga-
ción y ergonomía aplicada (Human Factors and 
Ergonomics Society [HFES], 2014). Las mejoras 
son respaldadas por organizaciones a cargo de 
la mejora de las instalaciones, organización, ex-
periencias de los pacientes, y demás (ej. Pla-
netree, Center for Healthcare Design, American 
Academy of Healthcare Interior Designers, Pha-
res, 2011). Estas organizaciones utilizan el Dise-
ño Basado en Evidencia [EBD por sus siglas en 
inglés] para enfrentar el reto de la innovación 
constante (Brown & Schmith, Eds., 2009).

El uso de EBD proviene del enfoque de la 
Medicina Basada en la Evidencia [EBM por 
sus siglas en inglés], este es utilizado en la in-

vestigación médica (McCullough, Ed., 2009). 
Como resultado de la inversión en renovación 
e innovación del ambiente de Salud, han habi-
do grandes mejoras (Chow & Morgan, 2007). 

No sólo en las instalaciones, sino también en 
la satisfacción de paciente y del personal, cos-
tos, ahorro de energía, y otros (Bendewald, 
Berger, Birr et al., 2013). Sin embargo, en el 
Sector Salud de Guatemala no hay ninguna 
organización para la innovación, ni existen 
planes en el futuro cercano para desarrollarse. 
Por ello, es esencial para el desarrollo del Sec-
tor Salud del país que las nuevas generaciones 
tengan acceso a un entrenamiento apropiado.

1.1  Entornos Salud

El ambiente de la Salud tiene todas las carac-
terísticas de un hotel, más los servicios de Sa-
lud. Se le considera como un ‘ambiente único’ 
(Springer, 2007, p.2), que presenta un gran 
reto: horas de trabajo continuas, cobertura 
de servicio a toda la población, regulaciones 
y leyes en cuanto a su funcionamiento y servi-
cio, riesgos ergonómicos (debido a una gran 
variedad de actividades involucradas) uso de 
tecnología, personal altamente califi cado, 
gran número de mujeres en la fuerza laboral, 
servicios de alimentación, servicios de limpie-
za regulares y de alto riesgo (UK Government, 
2013), y otros, ver Fig.1.
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Figura 1
Complejidad del Ambiente del Sector Salud 
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El ambiente de la Salud presenta puestos de 
trabajo con diferentes disposiciones: solo, 
grupal, compartido, móvil, estacionario, ofi -
cina, y otros, necesarios para la personaliza-
ción del espacio. Un diseño apropiado en los 
ambientes de Salud mejora la calidad de los 
servicios, incrementa la velocidad de recupe-
ración del paciente, brinda satisfacción labo-
ral, mejora el desempeño y estabilidad en las 
estaciones de trabajo, y benefi cia a las familias 
del los pacientes. 

El diseño en el sector Salud brinda ‘Diferen-
ciación en el mercado’ (Springer, 2007, p. 2), 
al proporcionar mejores entornos y formas de 
trabajo. Atrae a la gente debido a los resul-
tados de alto rendimiento personal, crea una 
experiencia empática con el usuario, da mayor 
efi ciencia en el sistema de trabajo, y más.

1.2  Sector Salud en Guatemala

El Sistema de Salud en Guatemala se carac-
teriza por estar fragmentado. Está compuesto 
por los sectores público y privado (Becerril & 
López, 2011, ver Fig. 2). Los gastos de aten-
ción médica son alrededor de 7,8% del PIB 
(Ministerio de Salud Pública, MSPAS, 2015). La 
situación de la salud de Guatemala tiene un 
gran contraste en comparación con los países 
desarrollados, en los que el seguro de salud 
cubre a la mayoría de los ciudadanos. La den-
sidad de la infraestructura de salud y tecnolo-
gías en los hospitales en Guatemala es de 0,3 
/ 100.000 habitantes (OMS, 2015). Los segu-
ros públicos y privados presentan baja cober-
tura (ver Fig. 3).

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 3
Seguros en Guatemala
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Distribución del Sistema de Salud en Guatemala
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 Fuente: Becerril & López, 2011.

El MSPAS es la entidad encargada de la de-
signación de las políticas nacionales de salud, 
pero tiene baja cobertura y efi cacia debido a 
la fragmentación del sistema y la corrupción 
(Transparency International, 2014). Como re-

sultado, una gran parte de la población, es-
pecialmente en las áreas rurales del país, está 
mal atendida o desatendida. El número de 
personal de salud también tiene porcentajes 
muy bajos (ver Tabla 1).
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Tabla 1
Cobertura de Personal del Sector Salud por 

Habitantes en Guatemala

Porcentajes de personal de la Salud / 
1000 habitantes

Médicos 0.9

Parteras y personal de enfermería 9.0

Dentistas 1.8

Psiquiatría 0.05

*La mayoría concentrados en las áreas urbanas.

Fuente: World Development Indicator Bank, 2012. 

En un estudio realizado por Arias, Ketelhön & 
Martínez (2013), se encontró que, en la región 
de América Central, uno de los principales 
problemas está a nivel administrativo. Remar-
can que, a pesar de que América Latina tiene 
buenos resultados en la eliminación de en-
fermedades prevenibles, informes de la OPS 
muestran que la región tiene limitaciones sig-
nifi cativas en las diferentes áreas del sistema 
de salud, como la sostenibilidad fi nanciera, 
gerencial, organizacional, calidad del servicio, 
suministro de medicamentos, e incluso presta-
ción de asistencia a toda la población. En este 
contexto, existe una necesidad urgente de in-
novación proveniente de diferentes campos.

Muchos hospitales sufren constantemente de 
falta de personal y suministros básicos. En los 
hospitales públicos, pasillos estrechos y la fal-
ta de iluminación son parte del ambiente nor-
mal. En este entorno, el personal se adapta 
y trabaja aun a costa de su propia salud (An-
drade, 2014). Se pueden observar largas fi las 
todos los días en las entradas de consultoría y 
emergencia en los centros de salud públicos, 
si están disponibles. Los hospitales y servicios 
de salud que están más equipados son menos 
accesibles debido al alto costo. 

La gran distancia entre los pueblos y los hos-
pitales agrava el problema. La población está 
dispersa, por ello los hospitales pequeños son 

los más comunes (ver Tabla 2). En la mayoría 
de estos, el personal brinda primeros auxilios. 
Los casos más críticos son enviados a hospita-
les en las ciudades más grandes, lo que afecta 
la vida de las familias y el personal.

Tabla 2
Lista de Principales Hospitales Públicos por 

Capacidad de Encamamiento

Principales Hospitales Públicos en Guatemala

Nombre No. de 
Camas

Hospital General San Juan de Dios 926

Hospital Roosevelt 791

Hospital San Juan de Dios de Occidente 364

Hospital Dres. Carlos F. Mora y F. Molina 346

Hospital Nacional Pedro de Betancourt 248

Hospital Regional de Coatepeque 202

Hospital Nacional de Jutiapa 187

Hospital Nacional de San Marcos 186

Hospital Nacional de Cobán 180

Fuente: Arias, Ketelhön & Martínez, 2013.

En el Sector Salud de Guatemala una de las 
principales razones de la lentitud de los pro-
gresos, falta de servicios y cobertura de la asis-
tencia es la corrupción que existe dentro del 
sistema (Courcy”s Intelligence, 2015). Según 
de León Duque, Defensor de los Derechos Hu-
manos en Guatemala, menciona en el Informe 
Circunstanciado anual que el sistema de salud 
del país está dañado (De León, 2013; Andrino, 
De León, López y Morales, 2014). Pero, es im-
portante mencionar que en Guatemala, exis-
ten casos de Servicios de Salud públicos en los 
que gracias a buenas administraciones o do-
naciones externas de empresas han sido muy 
mejorados, como ejemplo el caso de la Uni-
dad Nacional de Oncología Pediátrica [UNOP] 
(aunque estos son contados).
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En lo que respecta a los pacientes privados de 
libertad (prisioneros), los hospitales brindan 
atención a los detenidos de los distintos cen-
tros de detención en el país, tanto en consulta 
externa como en emergencia. Ellos no tienen 
áreas separadas para ser hospitalizados; por lo 
tanto, se colocan en salas con pacientes regu-
lares. Esta situación ha resultado en amenazas, 
extorsión al personal, en particular a las muje-
res. La seguridad de la prisión para los deteni-
dos es débil y no garantiza la seguridad de los 
pacientes ni del personal del hospital. 

En Guatemala no hay ningún estudio de satis-
facción del usuario de los sectores del siste-
ma de salud, ya sea público o privado (Grover, 
2011). Además, el desarrollo tecnológico, di-
seño o innovaciones son escasos.

2. Diseño Centrado en el Humano

El Diseño Centrado en el Humano (DCH), im-
pulsa la innovación y la creación de diseños 
basados   en el entendimiento de las personas, 
las tareas que realizan y sus entornos. En el, 
las personas están involucradas en todos los 
conceptos de diseño y desarrollo; idealmente 
debe revisarse y ajustarse con el usuario real. 
DCH involucra equipos de trabajo con una 
amplia gama de habilidades y percepciones 
porque estudia las personas y el medio am-
biente en su conjunto (Goodman, Kuniavsky 
& Moed, 2012). Busca identifi car las funciones 

entre los elementos del sistema en general (es 
decir: personas, tecnología y demás).

Cualquier proceso de diseño se realiza a través 
del pensamiento; se enfoca en un pensamien-
to continuo sobre el usuario. Por lo tanto, el 
diseño se puede utilizar para hacer frente a los 
problemas, cambiar situaciones de la vida coti-
diana, dar nuevas experiencias, y mucho más. 
Las ideas se centran en las personas, el diseño 
se realiza en equipos multidisciplinarios de tra-
bajo enfocados en crear nuevas visiones (Boy, 
2013; Enterprises.org Desarrollo Internacional 
[IDEO], 2011). Contrario al diseño centrado 
en tecnología o fi nanzas, DCH promueve in-
teracciones que contribuyen a hacer frente a 
problemas complejos a través de la integra-
ción de la tecnología, las organizaciones y las 
personas (Boy, 2013).

El análisis de DCH se apoya en técnicas como 
prototipos rápidos (utilizando materiales y ob-
jetos simples), sketches (storyboards), videos 
rápidos, y más. Por esta razón antes de con-
cretar una idea, la primera etapa es para crear 
rápidamente modelos y bocetos. La Iteración, 
que es el intercambio de ideas y las pruebas 
con prototipos simples, es parte importante 
del proceso. El mostrar y recabar retroalimen-
tación de los clientes potenciales, es muy útil 
para entender lo que la gente piensa sobre la 
manera de hacer las cosas. Sus expectativas 
y necesidades son una parte esencial de este 
enfoque (ver Fig. 4).
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La investigación de DCH se centra en lo que 
está disponible, lo que quieren los consumi-
dores, en entender el mercado y posibles em-
pleados. Estar al tanto de nuevas tendencias, 
percepciones de las personas acerca de las si-
tuaciones, servicios y situación general. DCH 
toma en cuenta el mejor aprovechamiento de 
recursos, ayuda a observar lo que es posible 
hacer, y a estudiar la mejor manera de resolver 
los problemas de manera sostenible. 

El diseño está en la vida cotidiana; las personas 
concretan ideas y luego se convierten en arte-
factos ingeniosos (en las comunidades de esca-
sos recursos de Guatemala se ven creaciones 
ingeniosas, creaciones útiles construidas con 
materiales de segunda mano, aplicando creati-
vidad e ingenio para ayudarse en la vida diaria).

En ambientes de recursos limitados, deben 
tomarse en cuenta aspectos como la ‘Infor-
mación de Mercado, Reglamentaciones, In-

fraestructura, Conocimientos y Habilidades, 
Acceso a los Servicios Financieros’ (Jagtap & 
Larsson, 2013), ya que pueden representar ba-
rreras para el desarrollo del diseño. Con DCH 
se pueden explorar nuevas opciones sin selec-
cionar o separar las ideas (no se debe quedar 
con las primeras ideas que surjan). El objeti-
vo es intercambiar ideas y repetir tantas ideas 
como sea posible (iterar) en la etapa de con-
cepto para comprender y analizar lo que las 
personas piensan y necesitan.

En DCH la visión fi nanciera de corto plazo 
también debe evolucionar hacia una visión 
centrada en el humano (spread-sheets versus 
reality, Boy, 2013). Lo fi nanciero tiene que in-
teractuar con las organizaciones en una forma 
innovadora (Grameen Foundation [GF], 2015). 
A pesar de que, DCH no es un enfoque infa-
lible, este proporciona estrategias fi nancieras 
que ayudan a los expertos a conocer las orga-

Figura 4
Flujo del Diseño Centrado en el Humano
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nizaciones, productos y lo más importante, sus 
clientes (McKay & Seltzer, 2014). 

Independientemente del tipo de producto en 
el que el equipo de DCH trabaje, uno de los 
objetivos es diseñar el modelo de negocio 
y hacer que este sea rentable. Con el fi n de 
crear valor, el equipo tiene que pensar en las 
capacidades disponibles, clientes, caminos fi -
nancieros disponibles, y demás.

Durante la hipótesis de DCH es necesario pre-
guntar ¿Cómo entregar? ¿Cómo agregar va-
lor? ¿Cuáles son los puntos negativos? ¿Cuál 
es el riesgo del modelo? ¿Cuál podría ser la 
manera de enfrentar los riesgos? y más. En 
el análisis, el equipo tiene que ser capaz de 
distinguir ¿Quién es el comprador? ¿Quién 
es el usuario? ¿Son ellos diferentes personas? 
¿Cuándo ocurre? ¿Y por qué? ¿Cuál es el con-
texto de la empresa o producto? Y hacer tantas 
preguntas como sean necesarias. DCH es muy 
útil para apoyar las actividades de emprendi-
miento (Kelley, 2007). Cuando el enfoque de 
DCH se integra en el plan de negocios, este 
puede proporcionar respuestas útiles.

En DCH es importante crear canales de co-
municación (tecnológica, impresa, de boca en 
boca, y otros). Estos ayudarán a construir inte-
racciones (brindar conexión del equipo de di-
seño con clientes, productores y demás). Esto 
con el fi n de analizar lo asumido por el equipo 
y descubrir cuáles son las interacciones entre 
las partes involucradas (humanas y no huma-
nas), es importante mantener a la vista el ob-
jetivo del diseño de manera global; y no cen-
trarse en una cosa (ej. dinero). De lo contrario, 
puede causar la omisión de otros aspectos im-
portantes que no se se ven a simple vista.

2.1 Riesgo

La presencia de riesgo no está sólo cuando un 
usuario usa máquinas o cierto tipo de auto-
matización; está también dentro de toda una 
organización porque las interacciones (entre 
personas, tecnología, y otras) incorrectas den-

tro de un sistema (ej. Accidente de fuga de 
Cesium-137 en Goiania, Brasil, en 1987 ma-
quinaria de radioterapia abandonada causó 
un accidente desastroso en una comunidad, 
Lawnorder, 2003) puede desencadenar acci-
dentes fatales.

Cuando se estudian los factores que condu-
cen al accidente, la rutina y la complacencia 
son parte de las primeras causas. Es necesario 
entender cómo las personas se involucraron 
en accidentes. La práctica de la simulación du-
rante el proceso de DCH ayuda a entender el 
posible tipo de riesgos, ya sean voluntarios o 
involuntarios (Boy, 2013, p. 50). Las variantes 
de riesgo pueden ser ilimitadas (ya que de-
penden de la reacción “X” de cada persona 
a las diferentes situaciones, para tomar deci-
siones las personas utilizan no sólo sus conoci-
mientos, sino también pensamientos, emocio-
nes y más). Las estrategias de simulación para 
hacer frente a los casos de riesgo no son del 
todo infalibles; sin embargo, su práctica brin-
da mejores estrategias.

2.2 Equipos multidisciplinarios

El carácter multidisciplinar de los equipos en 
DCH es indispensable debido a que el análisis 
requiere el estudio del problema y propuestas 
de soluciones provenientes de diferentes cam-
pos del conocimiento, experiencia y habilida-
des. El equipo tiene que ser interdisciplinario 
y proactivo, con personas capaces de analizar 
el sistema en su conjunto desde diferentes 
perspectivas hacia una meta común. Contrario 
a centrarse en usabilidad, el equipo de DCH 
se centra en lo que desconocen (ej. oportuni-
dad de negocio, medio ambiente, producto, 
y demás). Deben recoger información de lo 
desconocido y analizarla de forma repetitiva. 
El equipo interdisciplinario es el que tiene la 
capacidad de agregar valor a la creación.

Por lo tanto, como es esencial tener presente 
que todas las ideas son valiosas, el líder de 
DCH debe tener en cuenta la personalidad 
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de las personas en el equipo, y proporcionar 
espacio para que todos transmitan sus ideas 
durante las sesiones de diseño (Caín, 2013). 
En la práctica de DCH es mejor empezar de 
cero y con muchas cosas por entender porque 
en el curso de iteración las ideas maduran, se 
refi nan y se adaptan hacia la meta.

El equipo trabaja con plazos cortos de tiem-
po, expone las ideas a las personas, habla con 
expertos técnicos, clientes, usa escenarios 
para entender, hace prototipos para volver a 
arreglar y re-diseñar tantas veces como sea 
posible. Durante el proceso de ideación, es 
importante no aferrarse a las primeras ideas; 
mantener una sola idea por mucho tiempo 
puede conducir a la ceguera o el engaño en el 
proceso. Una cantidad conveniente de tiempo 
para la refl exión sobre diferentes ideas puede 
variar de dos a tres semanas (Novo Ed, 2015), 
pero también dependerá de las necesidades 
especiales del diseño.

2.3 La experiencia y DCH

El aspecto de la experiencia es fundamental 
porque el diseñar escenarios precisos requie-
re habilidades y conocimientos, sobre como 
gestionar operaciones complejas y emergen-
cias. Los expertos son los únicos capaces de 
contribuir con el pensamiento crítico basado 
en la experiencia para hacer frente a las tareas 
difíciles y complicadas.

El surgimiento de organizaciones automati-
zadas, ha dado como resultado más tecno-
logía que controla operaciones, convirtiendo 
la función humana en administrador en lugar 
de operador. En las organizaciones automa-
tizadas la experiencia, cooperación, coordi-
nación y comunicación son cruciales. Toda la 
organización debe dirigirse al mismo objetivo; 
de lo contrario los elementos (humanos y má-
quinas) estarán trabajando ciegamente (ej. el 
6 de julio 2013, ‘Accidente Fatal de Asiana en 
San Francisco’, los pilotos no entendían plena-
mente los controles, Bachman, 2014). El punto 

principal del éxito de un producto o servicio es 
tener controles simples (complejidad externa 
sencilla); sin embargo, esto se obtiene a través 
de alta complejidad interna.

En el DCH, el equipo de trabajo es el que hace 
la diferencia. Los integrantes deben ser perso-
nas con experiencia, motivados, polivalentes, 
competentes, trabajando hacia un mismo ob-
jetivo y visión. Un equipo con estas caracterís-
ticas genera resultados positivos. Para poner 
un ejemplo, tenemos el uso que se le ha dado 
al teléfono celular como instrumento para 
resolver problemas en diferentes partes del 
mundo. Las interacciones que se logran a tra-
vés de ellos están cambiando vidas. Estos apa-
ratos pueden ser tan útiles como la experien-
cia, formación y creatividad involucrada. Hay 
ejemplos que han sido registrados en África, 
Enclaves de la India y Bangladesh (Ogunlesi, 
2012; BBC Monitoring, 2015), Mali (Proyec-
to Pésinet, Jagtap & Larsson, 2013) y Brasil 
(Esfuerzos por salvar la selva tropical, White, 
2014), por mencionar algunos ejemplos.

Cuando la vida está en juego, además de los 
aspectos fi nancieros (ej. Caso del Contrato 
de Servicios de Diálisis en Guatemala, Mal-
kin, 2015), las organizaciones deben tener en 
cuenta aspectos importantes, como: experien-
cia, competencia, líderes socio-técnicos, com-
promiso y la motivación de los trabajadores, y 
claro rol de los elementos que interactúan en 
el sistema. Es necesario tener en cuenta que 
el error humano es un factor constante, y más 
importante, que el ser humano (basado en su 
experiencia) es el que enfrenta cualquier fallo 
inesperado.

Nota: Contrario al pensamiento tradicional 
existente entre los profesionales de algunos 
países en desarrollo que opinan que el pa-
ciente no debería tratarse como Cliente, des-
de el punto de vista de Design Service, Hu-
man-Centered Design y Healthcare Design, el 
paciente ES un cliente, al igual que sus familias 
y las comunidades para las que se desarrolla 
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el diseño. Para innovar es de vital importancia 
centrarse en sus necesidades. De allí que in-
novar se convierte en una actividad compleja, 
por que se requiere un gran esfuerzo, tiempo 
y actitud positiva para cambiar la mentalidad 
de las personas y lograr dar cabida al pensa-
miento de diseño y desarrollo.

3. Metodología de investigación

En el entorno de diseño, conceptos como: 
Pensamiento de Diseño o Diseño Centra-
do-Humano son conocidos. Sin embargo, es 
importante conocer el grado de conocimien-
to que la población guatemalteca (además de 
los diseñadores) tiene en esta materia, con el 
fi n de identifi car la disponibilidad e interés en 
aprender acerca de las estrategias para inno-
var, y medir la complejidad percibida de los 
guatemaltecos con respecto al Sector Salud. 

Los datos estadísticos se obtuvieron de enti-
dades nacionales e internacionales, agencias 
gubernamentales, informes anuales y otros. 
También se hizo uso de recursos informales, 
como agencias internacionales de noticias, 
conferencias, revistas, artículos académicos y 
más. Además, se realizó una encuesta en lí-
nea de veinte preguntas. Esta fue revisada y 
evaluada a través de una prueba piloto con un 
profesor de la Facultad de Diseño de la Uni-
versidad de Hanyang en Corea del Sur, y otras 
seis con profesionales guatemaltecos.

La encuesta fue diseñada para sondear sobre 
la visión general acerca de los servicios de sa-
lud y el conocimiento que los guatemaltecos 
tienen en cuanto a DCH, con el fi n de evaluar 
su posible aplicación en la innovación del Sec-
tor Salud del país. Adicional a ello, se reali-
zaron seis entrevistas vía Email con expertos 
guatemaltecos, provenientes de diferentes 
especialidades. Esto a fi n de conocer la com-
plejidad percibida para la estrategia desde un 
análisis multidisciplinario.

Teniendo en cuenta que en Guatemala las en-
cuestas de satisfacción del usuario del Sector 
Salud son escasas, se incluyeron preguntas 
que abordan el ambiente de la Salud. Se in-
dagó acerca del conocimiento sobre DCH e 
ideas que podrían benefi ciar al sector de la 
salud del país. Los resultados se incluyeron en 
gráfi cas y tablas estadísticas. Esta información 
es importante para demostrar la necesidad de 
desarrollar una estrategia para innovar el Sec-
tor Salud (objetivo principal del estudio).

— El éxito es una buena mezcla de conoci-
miento, entusiasmo, confi anza, coraje, perse-
verancia y la asunción de riesgos bien pen-
sada. Todo esto es centrado en el humano. 
— [“success is a good mix of knowledge, en-
thusiasm, confi dence, courage, perseverance, 
and well-thought- out risk-taking. All this is hu-
man centered.”] (Boy, 2013).

4. Fuentes, Evidencia y Soporte 
del Estudio

La encuesta fue dirigida a la población guate-
malteca en general, aunque debido a la dis-
tancia (fue realizada desde Corea del Sur) y a 
que la herramienta utilizada fue en línea, que-
daron sectores de la población que no tuvieron 
acceso a ella. Sin embargo los resultados dan 
una premisa de la situación general y genera 
un incentivo para la realización de un estudio 
más a fondo en el futuro. Fue respondida por 
ochenta y cinco personas de diferentes niveles 
educativos, económicos y sociales. 

Se obtuvo información general sobre la cali-
dad de los servicios de salud y las necesidades 
percibidas. También se obtuvo el grado de co-
nocimiento sobre innovación, así como ideas 
y sugerencias que los guatemaltecos tienen 
sobre la mejora de los servicios de Salud. Los 
resultados se muestran en las sub-secciones 
relacionadas con el tema en esta sección (ver 
Tabla 3 y Figs. 5 y 6).
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Tabla 3
Demografía de la Encuesta

Descripción de la Muestra

Mujeres Hombres Total

Participantes 60 25 85

Edad promedio 37 32 34

Ingreso familiar 
promedio mensual en 
dólares

1,170 1,148 1,159

Fuente: Elaboración propia.

Figura 5
Profesión u Ofi cio de los Encuestados (n=85) 

Negocio Propio 
Establecido

12% 

Otro
2% Ama de Casa

12% 

Empleado
19% 

Trabajador de 
Sector Salud 

8% 
Emprendedor

8% 

Estudiante
Universitario

39% 

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 6
Nivel Educativo de los Encuestados (n= 85)

2% 

17% 

17% 

36% 

28% 

Fuente: Elaboración propia.

4.1 Resultados de la encuesta

Con el fi n de demostrar que existe la necesidad 
de implementar una estrategia para promover 
la innovación en Guatemala, era necesario reu-
nir información sobre la percepción de la pobla-
ción guatemalteca en relación con: la situación 
actual de los servicios de salud, el desempeño 
de la salud relacionados con el personal, y el or-
den de prioridad percibido en lo que respecta 
a la mejora de los servicios de salud en el país.

Las áreas que los participantes perciben como 
“Muy defi ciente” son: ‘Suministros de medi-
camentos y otros insumos’ (50.6%). Le sigue: 
‘Tiempo de espera para las citas’ y ‘Organiza-
ción y Administración de Recursos’ con el 47% 
y 44.6% respectivamente.

En la clasifi cación de la categoría de “Defi -
ciente”: ‘Seguridad’ y ‘Precios accesibles’ con 

resultados iguales (53%), siguiendo ‘Instalacio-
nes y Equipo’ y ‘Tiempos de espera para pasar 
a la consulta’ ambos con 45.85%. Y ‘Tiempo 
de espera para ser atendido en emergencia’ 
en esa misma categoría 41%. 

Es importante tener en cuenta que los servi-
cios públicos y privados no se estudiaron por 
separado (los resultados pudieron verse afec-
tados debido a la herramienta utilizada: servi-
cios de encuesta vía internet de Google For-
ms). Sin embargo, en los resultados (tanto en 
los servicios públicos como privados) existe la 
percepción de mala calidad en los servicios. 
La preferencia de uso de los servicios (públi-
cos o privados) puede verse afectada también 
por la percepción de la defi ciencia en el sector 
público (algunos encuestados expresaron que 
a pesar de que pueden utilizar los servicios pú-
blicos, debido a su mala calidad, prefi eren el 
privado) (ver Fig. 7).
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Figura 7
Respuesta de los encuestados acerca de Cuál es el Servicio de Salud que Utilizan 

20.5% 

71.1% 

8.4% 

Público

Privado

Ambos

Servicios de Salud utilizados

Fuente: Elaboración propia.

Nota: el aspecto de ‘Seguridad’ se refi ere a la 
violencia en general que está afectando al país 
(amenazas, hostigamiento, extorsión y otros, 
que han sido reportados por los pacientes y 
el personal).

En la percepción general del Servicio de Salud, 
dos categorías son predominantes: “Defi cien-
te” con 42.1%, y “Muy defi ciente” con 34.8%. 
La categoría de “Excelente” fue casi nula 
(0.5%). La visión general se muestra en la Fig. 8.

Figura 8
Percepción General de los Encuestados sobre los Servicios de Salud

42.1% 

34.8% 

0.5% 
8.9% 

13.7% 

Percepción General del Sector Salud

Excelente 

Bueno

Justo

Fuente: Elaboración propia.
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En cuanto al Desempeño del Personal. En la 
categoría de “Muy defi ciente”: ‘Administra-
ción y Recepción’ y ‘Seguridad’ obtuvieron 
el rango más alto con 20.5%, seguido por 
‘Limpieza’ y ‘Enfermería’ con 16.9% y 15.7% 
respectivamente. En la categoría de “Defi cien-
te”: ‘Recepción y Administración’ con 41%, 

seguido ‘Emergencia’ 32.5%. ‘Rehabilitación’ 
y ‘Seguridad’ con rangos muy similares (26.5% 
y 27.7% respectivamente). Es importante no-
tar que, a pesar de las defi ciencias percibidas 
en el entorno global la categoría de “Justo” 
en cuanto al desempeño del personal obtuvo 
33.9% (ver percepción general en la Fig. 9).

Figura 9
Percepción General de los Encuestados sobre el Desempeño 

del Personal del Sector Salud

6.2% 

18.1% 

33.9% 
26.8% 

15.0% 

Excelente 

Bueno

Justo

Fuente: Elaboración propia.

En términos de la prioridad para mejorar 
el sector de la salud en Guatemala, hay 
cinco aspectos que se destacan como “Muy 
urgente”. El primero, el ‘Abastecimiento 
de medicinas e insumos’ con un 84.3% de 

liderazgo, luego ‘Tiempo de espera para 
ser atendido en emergencia’ con 60.2%, 
fi nalmente ‘Instalaciones y Equipo’ y ‘Acceso 
a los servicios de salud’ ambos con 56.6% (ver 
percepción general en Fig. 10).
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Figura 10
Percepción General sobre la Urgencia de Mejorar el Sector de la Salud

5% 2% 

48% 27% 

18% 

Muy urgente 

Urgente 

Necesario

Sería bueno

Puede esperar

Fuente: Elaboración propia.

4.2 La Percepción General de los 
Guatemaltecos sobre DCH

A través de la encuesta se encontró que los 
guatemaltecos tienen poco conocimiento acer-
ca de DCH (ver Fig. 11). Ello puede deberse 
a que los canales de transmisión son escasos. 

Esto, a pesar de que en la actualidad el cono-
cimiento sobre DCH está accesible en Internet, 
incluso algunos de los cursos son gratuitos (No-
voEd, 2015). Estos son cursos simples en línea 
con guías rápidas para dirigir el trabajo que in-
cluyen cierto apoyo para su consulta.

Figura 11
Respuesta de los Encuestados a la Pregunta 

¿Has oído alguna vez acerca de Diseño Centrado en el Humano o Pensamiento de Diseño?

7.20% 

92.80% 

Sí No

Conocimiento sobre 
Diseño Centrado en el Usuario

Fuente: Elaboración propia.
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Los encuestados que conocían sobre DCH re-
portaron (en mayor proporción) haberse ente-
rado de persona a persona. Cabe destacar que 
ninguno de los encuestados informó haberse 

enterado a través de revistas o libros. Y la radio, 
que es uno de los medios de comunicación más 
populares en el país, no fue mencionada. Los 
resultados de estos datos están en la Fig. 12. 

Figura 12
Respuesta de los Encuestados sobre 

¿Cómo se enteraron acerca de Diseño Centrado en el Humano? 
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Fuente: Elaboración propia.

La disposición general de los encuestados en 
cuanto a aprender sobre innovación es positiva 
(87.2%). Esto, en gran parte podría deberse 
a que muchos guatemaltecos subsisten con 
negocio propio y están constantemente en 
actividades de emprendimiento (GEM, 2014). 
Otra razón es la baja oferta de empleo que 

existe en el país. Es importante señalar que, 
el tiempo promedio más seleccionado se 
encuentra entre ‘1 y 2 horas’ (30.1% y 37.3% 
respectivamente). Esto es positivo, porque 
este tiempo es el promedio ideal de uso 
para capacitación en laboratorios de DCH 
(ver Figs. 13 y 14). 
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Figura 13
Interés para Aprender sobre Innovación

87.2% 

12.8% 

0.0% 

Sí No sé No 

Fuente: Elaboración propia.

Figura 14
Respuesta de los encuestados acerca de la Disponibilidad de Tiempo 

para Aprender sobre Innovación

30.1% 

37.3% 

13.3% 

6.0% 

3.6% 

9.6% 

1 hora 

2 horas 

3 horas 

4 horas 

5 horas 

6 horas o…

Fuente: Elaboración propia.
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En el enfoque de DCH (aunque requiere trabajo 
de investigación individual) el trabajo en equipo 
es muy importante; por lo tanto, fue importan-
te indagar acerca de la disposición de los gua-
temaltecos respecto a su voluntad de trabajar 

en equipo. Estos resultados muestran que la 
gran mayoría, tienen una predisposición natu-
ral a este esfuerzo conjunto. Las categorías ‘Me 
gusta mucho’ y ‘Me gusta’ fueron las más altas 
(48.8% y 38.4% respectivamente, ver Fig. 15).

Figura 15
Opinión de los Encuestados acerca del Trabajo en Equipo (n=85)

48.8%

38.4%

2%

8%

1%

Me gusta
mucho

Me gusta Me es 
indiferente 

No me gusta Otro

Opinión sobre el Trabajo en Equipo

Fuente: Elaboración propia.

El ambiente guatemalteco está lleno de re-
tos que enfrentar: analfabetismo, violencia, 
corrupción y otros. El contexto en el que se 
debe impulsar una estrategia para innovación 
en Guatemala ha sido descrito en la primera 
sección de este estudio. Pero, para los fi nes 
específi cos de aprendizaje y formación sobre 
DCH, fue necesario conocer qué obstáculos 
se perciben como las mayores limitaciones 

para participar en aprender. Se encontró que, 
dentro de los principales obstáculos para par-
ticipar en este esfuerzo están: ‘Tiempo’ y ‘Di-
nero’ (60.5% y 24.4% respectivamente). Sin 
embargo, es importante tener en cuenta, que 
debido a que la encuesta se realizó a través 
de la Internet, la percepción de la limitación 
de ‘Acceso a Internet’, pudo verse afectada, 
ver Fig. 16.
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Figura 16 
Opinión de los Encuestados sobre su Mayor Obstáculo para Aprender

60.5% 

24.4% 

2.3% 

7.0% 

3.5% 

1.2% 

1.2% 

Tiempo 

Dinero 

Acceso a Internet 

Transporte 

Seguridad 
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No obstáculo 

Limitaciones para el Aprendizaje

Fuente: Elaboración propia.

Link del estudio completo: 
https://drive.google.com/fi le/d/0BwTwcltveK0mWWtOaUdmSVFEVTQ/view?usp=sharing

4.2.1 Complejidad Percibida en Sector 
Salud de Guatemala

El análisis de la complejidad de la implemen-
tación de una estrategia de innovación en el 
Sector Salud de Guatemala se llevó a cabo 
con la colaboración del Dr. Juan Ricardo Orte-
ga Moreno, Especialista en Medicina Interna, 
Sanatorio CEMS, Guatemala. Desde su punto 
de vista (como un experto en el campo de la 
Salud), las principales limitaciones se pueden 
encontrar en diferentes niveles: gubernamen-
tal, falta de personal califi cado, poco uso de la 
ayuda internacional, y otros.

En lo que respecta al gobierno, se observa 
una barrera fi nanciera. Por ejemplo, el presu-
puesto asignado para el 2015 al Ministerio de 
Salud fue Q5,647.22 millones, que es el 7.8% 
del PIB (MSPAS, 2015). Este es demasiado 
bajo para cubrir todo el país. Por lo tanto, el 
plan de ejecución se enfoca en prioridad sólo 

las necesidades básicas, sin dejar presupuesto 
para invertir en nuevas estrategias. En el siste-
ma público, es común dar gerencias y pues-
tos principales por parentesco o amistad; en 
lugar de dárselos a personas con la titulación 
o experiencia profesional necesaria. Y como 
resultado hay falta de personal califi cado en 
este sector.

Otro punto a destacar es la falta de sub-es-
pecialidades. A este respecto, es importante 
mencionar los avances que se están realizando 
en el Africa Sub-sahariana en donde las uni-
versidades trabajan para encontrar soluciones 
para el país, se crearon programas de certifi ca-
ción única [“Dual infection with oncogenic hu-
man papilloma virus (HPV) and human immu-
nodefi ciency virus (HVI)…. Visual inspection 
with acetic acid (VIA) has been shown to be an 
effective means for detecting cervical pre-can-
cer … treatment with cryotherapy for appro-
priate VIA positive lesion”; solutions “Driven 
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by Need, not by Desire”, Cu-Uvin, 2015]. Esta 
certifi cación respalda el procedimiento para 
combatir la “infección dual con el virus onco-
génico del papiloma humano [VPH] y el virus 
de la inmunodefi ciencia humana [VIH] 

En el sector privado, existen algunas innova-
ciones en el campo de la salud en Guatemala 
(ej. Leveraged Freedom Chair, Innovation Lab, 
2015). El punto es que, aunque la medicina en 
sí misma es un campo enfocado en la salud 
de las personas, es también un negocio. Este 
es un importante punto de motivación que se 
puede utilizar para mejorar la calidad de servi-
cio del paciente/cliente, motivar y generar no 
sólo un mayor acceso a los recursos sanitarios 
(accesible para la mayoría), sino también lle-
var a cabo una mejor investigación acerca de 
cómo enfrentar los desafíos del país, crear más 
puestos de trabajo, mejores servicios y en ge-
neral hacer progresar todo el sector.

4.2.2 Papel de las Universidades e 
Institutos Técnicos en la Estrategia 
de DCH para la Innovación

En Guatemala, desde el nivel de licenciatura 
hasta el más alto grado de la universidad se 
realizan trabajos de investigación. Las univer-
sidades tienen diferentes programas en los 
que los estudiantes participan en función de 
la ideología de la institución (ej. la Universi-
dad Francisco Marroquín, Guatemala Natio-
nal Team, GEM, 2013; Universidad del Istmo 
[UNIS], FORHUM, Formación Humanística, 
UNIS, 2015 y otros). Además, muchas perso-
nas fi nalizan su educación en el nivel Diver-
sifi cado; por lo tanto, obtener certifi caciones 
adicionales u obtener Diplomas de especiali-
dades técnicas es bastante frecuente.

En Guatemala el apoyo para los temas de la 
innovación no tiene sufi cientes recursos fi nan-
cieros, solo cuenta con la aceptación y volun-
tad de las personas para mejorar y colaborar. 

Por lo tanto, a fi n de evaluar la complejidad 
percibida en el entorno educativo de Guate-
mala en relación a innovar a través de DCH, se 
entrevistó a la Licda. María Teresa Bustamante 
de Molina, Directora de Diseño Industrial con 
Especialización en Vestuario, UNIS.

De Molina encontró de gran interés el DCH. 
Ella compartió el caso de un trabajo de in-
vestigación que se hace en el departamento 
(para demostrar el potencial que la estrategia 
podría tener para el país). Esta investigación 
es llevada a cabo por un grupo de estudian-
tes de Diseño Industrial de Vestuario en con-
junto con una institución de salud que super-
visa los niños con problemas de piel llamada 
Xerodermia Pigmentosa, esta se transmite de 
padres a hijos (producto de uniones consan-
guíneas: entre hermanos, padres con hijas o 
parientes cercanos). 

Se investiga sobre textiles con la propieda-
des de bloqueo de rayos ultravioleta, se de-
sarrolla diseño de ropa y se da una solución 
para los niños. El resultado es la creación de 
Ropa UV-Block, ya que el estado de los pa-
cientes se agrava cuando se exponen al sol. 
Los estudiantes han hecho una investigación 
para encontrar los textiles apropiados. Tanto, 
la institución de la salud como los estudiantes 
trabajan con recursos económicos limitados, 
sin embargo, en opinión de la Licda. Molina, 
la manera de trabajar con poco o nada de re-
cursos, es a través del trabajo conjunto con 
instituciones que deseen colaborar.

Desde su punto de vista, es necesario desarro-
llar esta estrategia, sobre todo para cuestiones 
de salud y seguridad. Ella ve viable implemen-
tar el DCH en el ámbito universitario. Si la es-
trategia está bien fundada, las universidades 
pueden adaptarse y ofrecer especialidades, 
planifi car los cursos necesarios en el plan de 
estudios para aumentar la capacitación. Es po-
sible y necesario.
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4.2.3 Complejidad Percibida para 
Introducir la Innovación en 
Sector Salud a través Proyectos 
Comunitarios y ONGs

Es frecuente que en Guatemala se lleven a cabo 
proyectos de desarrollo por parte de ONGs. Por 
ello, la autora consideró necesario contar con la 
opinión de un experto en proyectos de desarro-
llo comunitario sobre la complejidad percibida 
sobre una estrategia para innovar. El experto en-
trevistado fue la Técnica Regional del Proyecto 
Damaris Raquel Estrada Toraya (el nombre de la 
ONG para la que trabaja se omitió debido a los 
reglamentos internos de la organización).

En opinión de la Licda. Estrada, hay una sen-
sación general de cambio radical, esperanza 
en las nuevas autoridades de gobierno y for-
talecimiento de las estructuras de los sectores 
gubernamentales (sensación general debido 
a los recientes acontecimientos político-so-
ciales, #Justicia Ya, 2015). Sin embargo, en su 
experiencia personal, el control externo de la 
ejecución del proyecto sigue siendo impor-
tante. Por ello las entidades internacionales 
establecen sus propias políticas y estrategias 
dentro de sus programas de desarrollo con el 
fi n de evitar el fraude.

Actualmente, cuando una institución interna-
cional da apoyo, tiene que empezar por la for-
mación de sus empleados sobre el servicio y la 
gestión, además de instalar mecanismos de au-
ditoría para sus procesos. Se han dado casos en 
que la ayuda exterior se concede directamen-
te al gobierno del país receptor y los fondos 
son mal invertidos o desviados, esto genera la 
práctica del “Jineteo del dinero” (que es poner 
el dinero a trabajar en fi nancieras para generar 
intereses y multiplicar ganancias). Eso frena y 
obstaculiza el progreso, disminuye la transpa-
rencia, efi ciencia y la respuesta pro-activa de las 
personas involucradas.

Estrada Toraya ve un gran potencial en Guate-
mala para proyectos innovadores. Las perso-

nas en las zonas rurales (su área de especializa-
ción) son muy cooperadoras y pro-activas con 
las instituciones que les dan apoyo a través 
de los proyectos. Están dispuestos a compar-
tir información para adaptar el proyecto a sus 
realidades (ella actualmente trabaja en Baja 
Verapaz). La autora ha sido testigo de esta 
disposición en su experiencia de trabajo con 
diferentes comunidades y organizaciones del 
interior del país (Lam, 2011).

En las zonas rurales hay poco o ningún apoyo 
para vigilancia. Hay casos en que los profesio-
nales se sienten amenazados o desplazados 
por las autoridades (especialmente cuando 
comienza un nuevo período gubernamental). 
Sin embargo, Estrada considera que una estra-
tegia para la innovación representa una opor-
tunidad emocionante para muchas personas y 
profesionales capaces, con vocación real para 
sus campos. Esto puede motivarlos a com-
partir sus conocimientos con profesionalidad, 
entusiasmo y actitud positiva y brindarles un 
nuevo espacio para el crecimiento personal, 
profesional y económico.

4.2.4 Dirigiendo el Emprendimiento hacia 
el Sector Salud en Guatemala

La creación de una estrategia que genere nue-
vas ideas permitirá a emprendedores, visiona-
rios y organizaciones compartir los resultados, 
datos y nuevos diseños, por que se requiere 
la participación de varios sectores. El sector 
empresarial está relacionado no sólo con los 
negocios, sino también con políticas legales y 
gubernamentales, por lo que la autora consi-
deró importante contar con la opinión de un 
experto en actividades de emprendimiento y 
otro para el área legal. En esta sección se con-
tó con el análisis de dos profesionales. El pri-
mero, con: Licda. Katerin Figueroa, Communi-
ty Manager, quien trabaja para Mercy Corps, 
MicroMentor Guatemala. Y el segundo con: 
Licda. María Carla Herrera Ortega, Abogada 
y Notaria.
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Como experta en el área empresarial, Figue-
roa mencionó que hay una necesidad de me-
jorar la calidad de la educación en el país. Es 
necesario mejorar el plan de estudios en todas 
las áreas. En el entorno de Guatemala los cen-
tros que promueven la innovación y la inves-
tigación o aplican el pensamiento de diseño 
son casi nulos, se enfocan en teoría, pero no 
en practicar e innovar. Es necesario reemplazar 
la “memorización” y enfocarlos al análisis y so-
lución de los problemas.

La creación de una base de datos requiere una 
gran inversión. Por eso, desde su punto de vis-
ta, si no hay un donante extranjero interesado 
en invertir o aportar, será difícil de lograr. Res-
palda su opinión con experiencia propia: las 
estadísticas del país (sobre diferentes temas) 
son del 2011 (nota: en DCH esto representa 
un gran desafío de diseño para innovar con la 
viabilidad de los recursos existentes). Opina 
que no hay información actualizada sobre te-
mas de salud y otros; y no se debe a la apatía 
sino a la falta de inversión necesaria para una 
base de datos actualizada. Y si la estrategia se 
desarrollara a través del gobierno, sería nece-
sario tener un gobierno basado en las capaci-
dades en lugar de retorno favores.

Figueroa tuvo la oportunidad de compartir sus 
preocupaciones en cuanto al tema con Melin-
da Gates, y señaló que en el país, en el tema 
de la innovación, iniciativas, leyes, políticas y 
estrategias son inexistentes, todavía es nece-
sario desarrollarlo. Pasar una ley no es fácil y 
muchas veces todo se hace de acuerdo a los 
intereses del gobierno. Ella lo experimen-
tó personalmente, al trabajar en política de 
emprendimiento “engavetada”. Política que 
después de un esfuerzo considerable, fue fi -
nalmente fi rmada y aprobada sólo porque el 
Gobierno estaba en la necesidad de presen-
tar resultados anuales, no por interés en ella 
(nota: desde el punto de vista del DCH esta 
‘necesidad de resultados anuales’ también es 
una oportunidad a explorar). 

En el área de experiencia de Figueroa el DCH 
en este momento gana importancia, pero no 
precisamente en el área de la salud.

En el análisis jurídico, la Licda. Herrera opina 
que Guatemala no cuenta con instituciones 
que tengan como objetivo proporcionar la in-
novación o el desarrollo de manera correcta. 
Las ya existentes, están llenas de corrupción, 
lo que facilita la desviación y robo del dinero, 
en lugar de proporcionar el servicio necesario 
para lo que fueron creadas. En su opinión, hay 
una falta fundamental de la empatía en térmi-
nos de deuda existente entre las instituciones 
gubernamentales con las de salud pública y 
entes privados, lo que se refl eja en el mal fun-
cionamiento de todo el sistema.

Desde su punto de vista no hay necesidad de 
hacer una nueva legislación, sino que es nece-
sario modifi car las políticas ya establecidas y 
adaptarlas a la realidad. Pero lo más importan-
te es la aplicación correcta y efi caz de la ley, sin 
privilegios, benefi cios o favores individuales.

4.2.5 Despertar del conocimiento de 
DCH dirigido al Diseño del 
Modelo de Ingresos

A partir del hecho de que, es importante para 
el enfoque de DCH integrar el plan de ne-
gocios en el desarrollo del diseño, la autora 
consideró importante indagar la opinión de 
expertos en fi nanzas o los negocios sobre su 
conocimiento sobre Pensamiento de Diseño 
e Ingresos Modelo de DCH. Para hacer este 
análisis se obtuvo la colaboración del Lic. Ge-
rardo Corzo, Director del Departamento de 
Marketing, UNIS.

A pesar de que el Lic. Corzo no había oído 
hablar de los términos “Pensamiento de Di-
seño” o “Diseño Centrado en el Humano” en 
relación al área fi nanciera, el opina que es un 
concepto muy interesante. 

En su opinión habría que empezar por pre-
guntas como: ¿Qué se requiere para mejorar? 
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¿Qué benefi cios traería tal estrategia? y otros. 
Él considera que sería muy importante contar 
con una amplia información sobre lo que se 
necesita de cada sector (para iniciar el cami-
no hacia la innovación), y empezar a reunir y 
compartir los resultados con los diversos sec-
tores que pueden ayudar en este esfuerzo. 
Esto incluiría medios de comunicación, univer-
sidades, individuos, Cámaras de Comercio e 
Industria, y otros.

Remarcó que sensibilizar a los sectores pue-
de ser difícil. Sobre todo el sector político y 
gubernamental a causa de la corrupción que 
prevalece en el sistema, por lo tanto, es ne-
cesario crear un plan para atraer su atención y 
ganar el interés.

4.3 Puntos Principales de la Estrategia 
para la Innovación

Idealmente el desarrollo e implementación de 
una estrategia de innovación, en términos ge-
nerales y viables, debería tener como función 
principal, primero: hacer accesible el conoci-
miento y la formación sobre la base del pen-
samiento de DCH. Colocar este conocimiento 
y su práctica a disposición de los estudiantes 
universitarios (de todos los campos), los estu-
diantes de diversifi cado (especialmente aque-
llos con especializaciones técnicas), personas 
independientes que ya están en el campo de 
la empresa o sector a los empresarios a pro-
porcionar herramientas competitivas. En se-
gundo lugar, la creación de una base de da-
tos, haciendo uso de los recursos disponibles 
y viables del país. 

El ejercicio y el entrenamiento de DCH requie-
re el registro de todos los datos de investiga-
ción (ya sea durante los cursos de práctica o 
investigaciones formales) sean colocados de 
manera organizada, su análisis y posterior 
retroalimentación, con el fi n de apoyar la ite-
ración de ideas. La base de datos debe ser 
llevada a cabo y estar respaldada por exper-
tos. Esto dará el respaldo para que los datos 

(publicados y actualizados) sean fi ables (con 
los derechos, obligaciones y conducta ética 
que la investigación formal implica). En tercer 
lugar, la creación de un canal (o canales) de 
retroalimentación para recepción de informa-
ción y asesoramiento. 

La función de este canal sería proporcionar 
apoyo en el desarrollo de diseños (servicios, 
productos, soporte), no sólo en términos de 
orientación técnica, sino también para la ac-
tualización constante sobre las estrategias de 
DCH. Esto es importante, porque allí precisa-
mente es donde radica el movimiento conti-
nuo hacia la innovación.

Los resultados de las prácticas de aprendizaje, 
de proyectos de diseño y su análisis, permiti-
rán el refi namiento de los diseños, con el fi n 
de alcanzar el objetivo de madurez (indepen-
dientemente de la naturaleza del producto). 
Los datos refl ejados en el GINI World Bank 
2014 demuestran que gran parte de la pobla-
ción guatemalteca pertenece al mercado de 
la Base de la Pirámide del mundo conocido 
como BoP Market, por sus siglas en inglés, 
este sector es un punto focal importante para 
dirigir el esfuerzo innovador. 

Una estrategia para impulsar la innovación, 
debe contener actividades destinadas a abordar 
el ‘Diseño de Sistemas de Servicio del Producto’ 
o PSS por sus siglas en Inglés (Product Service 
Systems, Jagtap & Larsson, 2013) relacionados 
directamente con el mercado de la Base de la 
Pirámide; entre estas actividades están:

– Adaptar productos y procesos.

– Invertir en la eliminación de las restriccio-
nes del mercado.

– Aprovechar las fortalezas de los pobres.

– Combinar recursos y capacidades.

– Participar en el diálogo sobre políticas 
con los gobiernos, y otras más. 
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Figura 17
Ciclo de Innovación Viable en Guatemala

Fuente: Elaboración propia.

Figura 18
Espiral de Innovación hacia la Madurez del Diseño

Fuente: Elaboración propia.
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5. Conclusiones

El sector de la salud de Guatemala presenta una 
oportunidad de mercado casi virgen. DCH ofre-
ce soluciones que benefi cian no sólo el produc-
to a diseñar, sino que abarca todos los aspec-
tos involucrados (medio ambiente, comercial, 
legal, social y demás). Los temas relacionados 
con DCH son de poca accesibilidad para los 
guatemaltecos. El conocimiento de DCH en el 
ambiente guatemalteco es escaso. Esto es debi-
do a limitaciones tales como costo y tiempo, o 
simplemente por que se ignora que existe.

Guatemala sufre de altos niveles de corrup-
ción. A pesar de que los acontecimientos po-
líticos y sociales recientes dan esperanza de 
cambio, el país aún está lejos de lograr un 
cambio para mejorar la situación de la salud 
en un futuro cercano. Por lo tanto, es impor-
tante tener en cuenta que, mientras un cambio 
de políticas y ética administrativa de Guate-
mala se desarrolla, las nuevas generaciones de 
profesionales están entrando en el ambiente 
de trabajo sin el conocimiento esencial para 
embarcarse en proyectos innovadores para el 
área de la salud.

La autora llegó a la conclusión de que la ne-
cesidad de innovar es crucial para el país. Por 
eso, es muy importante impulsar una estrate-
gia que promueva la práctica del DCH (en ni-
vel diversifi cado, técnico, universitario y para 
demás personas interesadas en participar). 
Básicamente por que DCH provoca un efecto 
en cadena hacia la innovación (debido a la na-
turaleza integral de su enfoque). La necesidad 
y la oportunidad de diseño es real en todos los 
aspectos del sector de la salud (ej. un hospital 
cuenta con todos los servicios y necesidades 
requeridos en un hotel, pero también incluye 
todos los aspectos relacionados con la salud: 
médico, social, terapéutico, y demás).

En países como Guatemala hay necesidad de 
tener mejores opciones para el cuidado de la 
salud, no sólo basado en el costo, sino en cali-

dad de alto nivel, adecuado a las necesidades 
de las personas y el medio ambiente ‘los con-
sumidores de productos en el mundo en desa-
rrollo no están buscando bajo costo, ni alter-
nativas de baja calidad similares a lo que está 
disponible para los clientes más ricos. Son un 
grupo consciente del valor que exige y mere-
ce alternativas asequibles que cumplan con un 
estándar de desempeño competitivo. Una de 
las cosas más importantes en DCH es la partici-
pación de expertos, que provengan de diferen-
tes áreas de experiencia profesional y práctica, 
para ayudar con la complejidad del trabajo.

Guatemala es un país lleno de historias de 
personas fuertes y con grandes sueños, que 
se enfrentan día a día a una dura realidad, 
una sociedad que es herida por la corrupción 
constante, violencia y pobreza; sin embargo, 
una población feliz que se enfoca todos los 
días a ver el lado positivo de la vida.

Aunque el enfoque de DCH no es infalible, su 
conocimiento y práctica acumula experiencia, 
promueve la iteración de las ideas y en gene-
ral, contribuye al perfeccionamiento y la ma-
duración de los diseños, porque modifi ca el 
pensamiento de las personas. Por lo tanto, a 
través de él se puede lograr una mejora gra-
dual del Sector de la Salud de Guatemala, 
benefi ciar comunidades, y por qué no soñar, 
contribuir a la mejora de todo el país.
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