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Resumen: El ?pensamiento de disefio? (Design Thinking) es un proceso que se aplicatanto la creatividad como lainnovacion para
desarrollar y aplicar productos nuevos. El proceso de pensamiento de disefio también mejoralas habilidades del propio pensamiento
de disefio que son esenciales paralavida persona y profesional en un mundo complejo. La atencidén médica se enfrenta cada vez
més a problemas complgjos, y la educacion de los médicos actuales y futuros en el pensamiento de disefio representa un desafio
curricular importante para todos |os educadores médicos. L os educadores médicos deberdn mejorar sus propias habilidades de
pensamiento de disefio para que puedan responder de manera efectiva a este desafio

Design Thinking in Medical Education: The Key Featuresand Practical Application Abstract: Design thinking is a process
that applies both creativity and innovation to iteratively develop and implement a new product. The design thinking process aso
enhances design thinking skills that are essential for personal and professional life in a complex world. Health careisincreasingly
being faced with complex problems, and the education of current and future doctorsin design thinking is an important curricular
challenge for all medical educators. Medical educators will need to enhance their own design thinking skills to enable them to
effectively respond to this challenge

(*) Traduccion del articulo original aparecido eninglés en el Journal of Medical Education and Curricular Development Volume 7:
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Muchos problemas que experimentan los profesionales de la salud en su vida personal y profesional son complejos, sin respuestas
faciles. Las soluciones simples paraintentar resolver este tipo de problemas no suelen funcionar porque hay una variedad de factores
interrelacionados que contribuyen a problema. 1 Esto genera frustracion y es probable que esta frustracién repercutaen los
educadores médicos, como por ejemplo, cuando tratan de desarrollar e implementar un nuevo plan de estudios. También se
encuentran frustraciones similares en la prestacion de servicios de salud. 2

Suele haber confusion entre los términos creatividad e innovacion, pero comprender |a diferencia tiene una relevancia practica para
responder a un problema complejo. 3 La creatividad es un proceso mental que se caracteriza por el pensamiento divergente para
producir nuevas ideas en respuesta a un problema. L ainnovacion se refiere a cuando hay un pensamiento convergente para
centrarse en estas nuevas ideas al objeto de identificar la nueva solucién potencial mas apropiada a problemainicia y parala
posterior implementacion de la potencia solucién.

El pensamiento de disefio combinala creatividad y lainnovacién en un enfoque estructurado. 4 Los origenes del pensamiento de
disefio estan en € disefio de productos, desde el ectrodomeésticos hasta edificios. Un resultado tangible es €l producto, y este enfoque
se ha adoptado cada vez més para el disefio de bienesy servicios, como lamejora del servicio en los negociosy la atencion sanitaria.
5 Muchas escuelas y universidades también han comenzado a adoptar el pensamiento de disefio como un proceso educativo para
preparar alos estudiantes paravivir y trabajar en un mundo complejo. 6 Mas recientemente, esta tendencia en el pensamiento de
disefio se ha aplicado también ala educacion médica. 7

En este comentario, discutiremos las caracteristicas clave del pensamiento de disefio y como se han aplicado ala educacion médica.
Nuestraintencion es resaltar laimportancia del pensamiento de disefio en la educacion médica, discutir |as caracteristicas clave del
pensamiento de disefio y ofrecer recomendaciones para maximizar €l potencial del pensamiento de disefio en la educacién médica.
Se ofreceran gjemplos ilustrativos, basados ??en la propia experiencia de los autores, sobre la aplicacion del pensamiento de disefio a
la educacion médica, incluido el desarrollo curricular y lainvestigacion del disefio educativo.

L as caracteristicas clave del pensamiento de disefio

La combinacion basica de creatividad e innovacion destaca 2 caracteristicas clave del pensamiento de disefio, que son pensar en
términos generales sobre un problema (creatividad) y luego poner las nuevas ideas en accion (innovacion). 4 Ambas caracteristicas
se han ampliado alin mas en |os diversos model os que se han propuesto para el pensamiento de disefio. Ademés, tener una
mentalidad de pensamiento de disefio es precisamente una caracteristica clave del pensamiento de disefio.

M odelos de pensamiento de disefio

L os origenes de los model os de pensamiento de disefio provienen de los disefiadores de productos, con laintencion de capturar los
procesos de creatividad e innovacion que utilizan a desarrollar un nuevo producto. Estos modelos presentan el proceso de
pensamiento de disefio como una serie de etapas, con una o mas relacionadas con la creatividad y lainnovacion, y ofrecen un marco
estructurado que se puede aplicar facilmente a otros contextos.

L os 3 model os de pensamiento de disefio més utilizados son |os presentados por Tim Brown, €l Consegjo de Disefio y la Universidad
de Stanford. Ahora se discutirén estos modelos para resaltar las caracteristicas clave del pensamiento de disefio, y cada modelo tiene

un énfasis ligeramente diferente en los procesos de creatividad e innovacion.

El modelo de pensamiento de disefio de Tim Brown se presentd en Harvard Business Review y se ha aplicado ampliamente,
especialmente para el desarrollo organizacional y de servicios. El modelo consta de 3 etapas: 7

I nspiraciénl deacionl mplementacion

Output as PDF file has been powered by [ ] plugin from www.ProfProjects.com | Page2/8 |


http://www.doctutor.es/?p=7908
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2382120520926518
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Fri Mar 29 6:23:35 2024 / +0100 GMT

Este modelo se alinea estrechamente con |las caracteristicas clave de creatividad e innovacion del pensamiento de disefio, a convertir
las ideas en accion.

El modelo de pensamiento de disefio del Design Council en €l Reino Unido tiene 4 etapas. 8
DescubrirDefinir Desarrollar mplementar
Este modelo es muy similar a modelo de Tim Brown y se ha aplicado a una variedad de contextos.

El modelo de pensamiento de disefio del Instituto de Disefio Hasso Plattner de la Universidad de Stanford se ha aplicado
ampliamente, especialmente en entornos educativos escolares y universitarios. EI modelo tiene 5 etapas. 9

Empatizar seDefinir | dear PrototipoPrueba

Este model o enfatiza laimportancia de comprender completamente la naturalezay el alcance del problema a partir de las
experiencias de todos los individuos involucrados, incluidos | os aspectos emocionales esenciales. Por jemplo, ciertos aspectos del
problema complejo pueden ser muy frustrantes y preocupan mucho alas personas. Definir claramente esta prioridad para su
consideracién proporciona un enfoque mas especifico para ser creativo, con nuevas ideas para la posible resolucién del problema.
Estas nuevas ideas pueden informar un prototipo, que es un posible enfoqueinicial pararesolver e problema. Se reconoce que la
resolucion del problema complejo requerira un mayor refinamiento mediante la prueba del prototipo, tanto con las personas que se
enfrentan el problema como en €l entorno de lavidareal del problema complejo.

Mentalidad de pensamiento de disefio

Una mentalidad de pensamiento de disefio es una caracteristicaimportante que se requiere tanto para la creatividad como parala
innovacién. 10 La mentalidad abarca la curiosidad y la busgueda de nuevos aprendizajes, la empatia con las necesidades y el
contexto de otras personas (incluidos |os usuarios potenciales de la intervencion), la valoracion de la diversidad de opiniones, €l
trabajo colaborativo, la aceptacion de laincertidumbrey el riesgo asociado, y el deseo de hacer unadiferencia. 11

Uso del pensamiento de disefio en la educacién médica

Unareciente revision de alcance del pensamiento de disefio en la educacion médica identificd solo unos pocos estudios, 12 pero una
busgueda en Internet identifica facilmente numerosas descripciones de como se ha utilizado el pensamiento de disefio en la
educacion medica. Parece haber 2 usos principales del pensamiento de disefio en la educacion médica: primero, con laintencién de
desarrollar solo un nuevo producto especifico, y segundo, con laintencion de desarrollar una forma de pensar sobre los problemas a
participar en un proyecto para desarrollar un nuevo producto.

Desarrollo de productos

El pensamiento de disefio se ha utilizado para desarrollar e implementar una variedad de productos especificos, que van desde la
creacién de una nueva escuela de medicina hasta lareformadel plan de estudios. Los ejemplosincluyen el uso del pensamiento de
disefio para una nueva escuela de medicinaen la Universidad Penn State 13 y lareforma del plan de estudios en la Escuelade
Medicina de Harvard. 14

Ambos gjemplos destacan laimportancia de un enfoque participativo centrado en el usuario durante todo el proceso iterativo de
desarrollo e implementacién del producto. Si bien existen estudios limitados sobre el pensamiento de disefio que se utiliza con un
model o estructurado en la educacion médica, existe una gran cantidad de evidencia de otros estudios que describen laimportancia de
los enfoques colaborativos y participativos para el desarrollo y laimplementacion del plan de estudios, incluidos |os nuevos métodos
y herramientas de ensefianzay aprendizaje. . 15
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Unaforma de pensar en los problemas.

Laadquisicion de ?habilidades de pensamiento? para la resolucion de problemas en situaciones complejas se ha promovido cada vez
mas como habilidades esenciales que deben adquirirse a través de la educacion médica, incluidala educacion médicabasicay de
posgrado. 16, 17 Lapromocién de las habilidades de pensamiento esta alineada con el creciente interés educativo en el desarrollo de
las 4 "habilidades del siglo X X" béasicas de pensamiento critico, comunicacion, colaboracion y creatividad. 18Estas habilidades

basi cas se consideran esenciales para permitir que las personasy las diversas organizaciones sociales de las que son miembros
florezcan y tengan éxito en el complejo entorno socia y laboral caracteristico del siglo XX1. Ademés, laresilienciaindividual para
hacer frente alaincertidumbre de vivir y trabajar en entornos complejos parece aumentar cuando hay niveles mas altos de
creatividad. 19 Involucrarse en la complejidad del mundo real del pensamiento de disefio para el disefio de productos es un enfoque
potente para fomentar la adquisicion de "habilidades del siglo XXI". 20

Los gjemplos del uso del pensamiento de disefio para promover las habilidades de pensamiento incluyen involucrar alos estudiantes
de medicina de grado para que apliquen el pensamiento de disefio en los desafios de atencidn sanitaria 21 y la participacion en el
programa de posgrado sobre el liderazgo en pediatria para residencias desatendidas (PLUS) que se desarroll6 en la Universidad de
Californiaen San Francisco. 22

Un estudio de caso de pensamiento de disefio en la educacion médica

Un gjemplo ilustrativo del uso del pensamiento de disefio es el desarrollo de una nueva ubicacion para €l aprendizaje de servicio
comunitario para estudiantes de medicina de segundo afio. En este caso, los 2 desafios principales para la facultad de medicina
fueron las diferentes perspectivas de | as diversas partes interesadas (incluidos |os estudiantes de medicina, €l personal docente
académico, los administradores de la facultad de medicina, las organizaciones comunitarias voluntarias) y laintroduccién de una
actividad extra semanal dentro de un plan de estudios establecido. Se uso €l modelo Design Council para estructurar el pensamiento
de disefio. 8Representantes de todos |os grupos de interés participaron en un evento de un dia completo. Durante esta etapa, se pidié
alos grupos de partes interesadas similares que imaginaran su lugar ideal de aprendizaje de servicio comunitario y que hicieran un
dibujo que representara visualmente este lugar ideal. La etapa Definir comenzo cuando cada grupo presentd su imagen por turno'y el
facilitador ayudd atodos los participantes aidentificar areas de consenso, incluidalaviabilidad de realizar el cambio en el contexto
del plan de estudios completo. Durante lafase de Desarrollo, 2 grupos mixtos mas grandes produjeron un prototipo de la ubicacion y
el facilitador apoy6 alos participantes en el desarrollo de un solo prototipo.

Este gjemplo destacd laimportancia de un proceso participativo general que respeto las diferentes perspectivas, necesidadesy
contextos de cada grupo de partes interesadas. Al trabajar en cada una de las etapas por turno y la asignacion de un limite de tiempo
para completar cada etapa, el modelo proporciono €l enfoquey €l impulso necesarios paralograr un resultado al final del dia. La
facilitacion fue esencial para proporcionar una atmdsfera de apoyo y mantener los limites de tiempo para cada etapa.

Recomendaciones para el uso del pensamiento de disefio en la educacién médica

Nuestras recomendaciones se centran en 4 areas principales interrelacionadas: desarrollo de habilidades de pensamiento de disefio
para futuras aplicaciones en la atencién sanitaria, desarrollo de planes de estudios, desarrollo del profesorado e investigacion y becas
basadas en €l disefio.

Desarrollo para futuras aplicaciones en la atencion sanitaria.

El pensamiento de disefio se ha utilizado cada vez més para mejorar |a atencién médica de los pacientes al impulsar lainnovacion en
el complejo sistema de atencidn sanitaria, como la mejora de la prestacion de un servicio clinico. 23 El proceso de pensamiento de
disefio estructurado promueve unamayor concienciay empatia de la perspectiva del paciente parainformar a un equipo
multiprofesional de trabajadores de la salud sobre como transformar la experiencia del paciente. 24Consideramos que los futuros
profesionales de la salud requeriran competencia en €l uso del pensamiento de disefio parael desarrollo e implementacion de
productos similares y también para aumentar sus "habilidades del siglo XXI" esenciales paravivir y trabajar en el complejo entorno
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de la atencién médica. Aqui, € desafio paralos educadores médicos es como brindar oportunidades para que todos los estudiantes
desarrollen habilidades de pensamiento de disefio. Esto tiene implicaciones para el desarrollo curricular en la educacion médica
basicay de posgrado.

Desarrollo curricular

Laimplementacion del pensamiento de disefio en el plan de estudios a través de actividades de ensefianzay aprendizaje puede ser
inicialmente desconocida para los educadores médicos. Sin embargo, en nuestra experiencia, la mayoria de los educadores médicos
estaran familiarizados con las actividades que fomentan la creatividad, como lalluvia de ideas, pero pueden estar menos
familiarizados con las actividades que promueven lainnovacién, como el desarrollo de prototiposy €l uso de enfoques iterativos.
Hay muchas fuentes excelentes de informacion practica sobre actividades de creatividad e innovacién que los educadores médicos
pueden adaptar y emplear facilmente en sus actividades educativas. 25 , 26L.a mayoria de los planes de estudio de grado y posgrado
yaestén llenos de contenido y actividades y, seglin nuestra experiencia, recomendamos que el pensamiento de disefio se integre en
los planes de estudio existentes en lugar de una actividad complementaria adicional. Hemos encontrado que este enfoque no solo
aumenta laimplementacion del pensamiento de disefio, sino que también destaca el uso adaptable de las habilidades de pensamiento
de disefio en diferentes temas curriculares. Por giemplo, el pensamiento de disefio se haintegrado con éxito en la ensefianzade la
ética de los estudiantes de medicina sobre €l trasplante de érganos 27 y el aprendizaje interprofesional sobre €l envejecimientoy la
discapacidad. 28

Desarrollo delafacultad

L os educadores médicos deberan tener una mentalidad de pensamiento de disefio si se quiere aprovechar todo el potencial del
pensamiento de disefio en la educacion médica. En otros &mbitos docentes mas basicos se ha comprobado que la creatividad es un
atributo innato o un rasgo de la personalidad del individuo y que solo puede fomentarse a través de actividades artisticas, como la
pintura o laceramica. 29 Sin embargo, el punto de vista educativo actual considera que todos |os alumnos tienen un ?potencial
creativo? que puede desarrollarse mediante oportunidades repetidas para ser creativos en un entorno de apoyo. 30

Recomendamaos que | os educadores médicos comiencen a desarrollar su experiencia en pensamiento de disefio y lafacilitacion de
talleres de pensamiento de disefio al ser participantes activos en actividades de desarrollo docente que utilizan un modelo de
pensamiento de disefio. Un paso esencial del proceso de pensamiento de disefio es empatizar y aumentar nuestra comprension del
alumno y reconsiderar que la educacion es paray por personas con diversos antecedentes. Un aspecto importante del desarrollo de
una facultad es la colaboracion con colegas que tienen mayor experiencia, como lainnovacion en servicios de atencion médica o
antecedentes en disefio de productos, y tener debates colaborativos sobre el niimero creciente de gjempl os précticos de pensamiento
de disefio que se estan publicando en revistas de educacion médica. .

Investigacion y becas basadas en € disefio

Un enfoque de desarrollo docente mas profundo seria utilizar lainvestigacion de disefio educativo o basada en €l disefio, en laque
trabajar através de las etapas de un modelo de pensamiento de disefio no solo crea e innova un nuevo producto, sino que también
generaunanuevateoria. 31, 32 Lateoria en este contexto puede considerarse como |0s nuevos conocimientos y la comprension que
se generan, incluso sobre uno mismo, los demasy la naturaleza de la educacion, mediante la reflexidn después de cada etapa
iterativa del pensamiento de disefio. 33 Estos nuevos conocimientosy comprension después de cada etapa son esenciales para
informar lasiguiente etapa del desarrollo del producto y para garantizar que el producto sea apropiado para el propdsito previsto
dentro del contexto especifico.

Un gemplo ilustrativo de investigacion basada en el disefio es un estudio de doctorado centrado en el desarrollo de un nuevo modelo
de feedback personalizado para mejorar |a toma de decisiones clinicas en contextos clinicos de lavidareal. 34El modelo de
feedback se desarrollé utilizando las 3 fases principales de lainvestigacién del disefio educativo (preliminar, desarrollo y
evaluacion). Durante lafase preliminar, serealizé unarevision de laliteratura parainformar la fase de desarrollo. Durante la fase de
desarrollo, las caracteristicas clave del pensamiento de disefio de la creatividad y lainnovacion se utilizaron para desarrollar en
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colaboracién un model o de feedback prototipo con los profesores clinicos. Este prototipo se perfecciond de maneraiterativaen 2
fases de desarrollo adicionales al obtener evaluaciones de los usuarios sobre la utilidad potencia y lafacilidad de uso de los
profesores clinicosy los estudiantes en €l contexto clinico. Ademas de producir un nuevo model o de feedback, hubo generacion de
teoria, con unamayor comprension de como integrar una nueva intervencion de educacion médica en las préacticas educativas
existentes.

El pensamiento de disefio y los procesos de investigacion son un atributo importante del profesional reflexivo de la educacién
médicay son muy similares a enfoque educativo académico que se ha adoptado en la educacion médica. 35 La erudicion del
descubrimiento y la creacion es similar alas etapas iniciales del pensamiento de disefio, y la erudicion de laintegracion, la
aplicacion y la educacion alas etapas posteriores de innovacion en el proceso del pensamiento de disefio.

Conclusiones

El pensamiento de disefio en la educacién médica nunca ha sido mas importante que en la actualidad. La atencion sanitaria se
enfrenta cada vez més a problemas complejos, desde el control de enfermedades viral es hasta sistemas eficaces para gestionar la
salud en una poblacién que envejece. La educacion de los médicos actuales y futuros en pensamiento de disefio es un desafio
curricular creciente'y un problema complejo paratodos |os educadores médicos. Los educadores médicos deberdn mejorar sus
propias habilidades de pensamiento de disefio para que puedan responder de manera efectiva a estos desafios.
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