


Fig 4. ESTADO DEL ARTE:
Investigacion y observacion
general de lo que existe.

Fig 5. ENTREVISTAS:

Entrevistas y visitas a un

experto y un paciente. o, )
Explicacion de su enfermedad mas narra-

tivo y grafico.
Desarrollo de una mejor actitud y un
mayor entendimiento para su edad.
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“La dieta que se da es para todo el mundo, b

no es practico darle una a cada uno por

tiempo. Es un modelo y los pacientes la Odontoped latra:
pueden reformar.’ Madre de 2 hijos.

Health 2.0

Intercambiar opiniones entre todos los
diferentes actores del sistema de salud.
Con el fin de mejorar en el servicio.

Gastrointerdlogo,

Fig 5.1. PERFILES de USUARIO:
Basados en las observaciones.

Pendant
LA REACIA: no es juiciosa, no se adapta a su El simple oprimir del botén de alerta
nuevo estilo de vida, es ocupada y ansiosa, no te da acceso a una asistencia inmedi-
piensa en su tratamiento. ata. Se usa como joya con un disefio
simple y entendible.

EL CONCIENTE: es juicioso, el tratamiento lo baso
unicamente en salud y los riesgos de su sobre
peso. Es positivo.

LA APENADA: mantiene su operacion en secreto
y la disfraza como otra cosa (dieta), se la realiza
en vacaciones cuando nadie se entera, busca
apoyo en los mas cercanos y necesita que alguien
le de animo. Muchas preguntas.

LA ENTREGADA: le brinda su total atencidn al
tratamiento, al igual que su familia.

Mas de 20 millones
de colombianos
tienen sobrepeso.

Fig 6. BRIEF:

Desarrollo del brief.

SOBREPESO:
Cuando el indice de masa
corporal es mayor a 25.

Indlce de masa — peso (kg) OBESIDAD: El ﬁNICO tratamiento
COPpOP&]. (IMC) estatura (m) Cuando el indice de masa, es . definitivo para atacar
mayor a 30. 1 En Colorpbla problema desde su
hay 6 millones raiz, es la cirugia
de obesos. bariatrica.
Esta operacion 3
Se practican 171.000 cirugias bariatricas al ano y van en aumento. implica un cambio
del estilo de vida §)
drastico.
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Esto fue en el 2005 y aumenta cada ano al 600% 5 En un periodo corto de tempo.

7 8 El seguimiento postoperatorio 9 10 Aungque s6lo el 2% de 1os

HFEE e e Sl Fonliskdl Clel @ casos se frustra, la mayoria

gjgig;%ﬂ%réneﬁnfg;mm requiere ayuda durante el

e posoperatorio.

@ Los médicos especialistas ase- El1 80% de las quejas pre-
“A mi me operaron el es- guran que es necesario un sentadas por los pacientes
tomago, pero no el cerebro” correcto seguimiento para sobre el posoperatorio
Testimonio de un paciente que F evitar complicaciones y para tratan de la forma como se
describe su proceso de adap- hacer la experiencia menos les da la informacion y no
tacion. traumatica. de su contenido.

Mejorar la experiencia de adaptacion y la efectividad del tratamiento efectuado en el paciente
durante el postoperatorio. Cambiar el antiguo sistema de comunicacion médico-paciente luego de la operacion:

1. Recomendacionesy dieta escrita.

2. Busqueda constante del paciente al médico para aclarar inquietudes.

Resolviendo la desinformacion por miedo a preguntar, la negatividad frente al cambio del estilo de vida y la falta de
tiempo para seguir con el régimen adecuado; principales problemas de los pacientes clasificados como “apenados”y
“reacios”

Limitaciones:

El deseo de nuestro perfil de usuarios por mantener en S€Creto la operacion y continuar con una vida publica simi-
lar a la de antes.

El tiempo que pueden invertir los especialistas en cada paciente.




