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PREPARANDO EL

CAMINO

Se le atribuye a Eleanor Roosevelt haber dicho, “el futuro
pertenece a quienes creen en la belleza de sus suenos'”.
Es posible que eso no sea mas adecuado que cuando
vemos el tema del Futuro de la experiencia humanay
especificamente ese futuro durante la proxima década.

El Futuro de la experiencia humana 2030 (HX2030) refleja
las perspectivas de una comunidad global de pacientes,
familiares y socios de atencion, profesionales de atencion
médica en todos los roles, quienes representan las voces
de la posibilidad compartidas para la atencion meédica

en general. También es esencial que reconozcamos la
naturaleza muy profética de este grupo para entender,
aun antes de que la crisis de salud actual alcanzara su
magnitud total, lo que seria necesario para impulsarnos
hacia adelante y su relevancia critica para el momento en el
que nos encontramos hoy.

Si analizamos las palabras de arriba, sobre creer en lo
que nuestros suenos nos piden ver, tambien sostenemos
que el futuro en si se construye sobre nuestra propia
voluntad de sonar. Para que podamos dar un paso

hacia adelante, para ver mas alla del horizonte frente a
nosotros, debemos tener la capacidad de pensar mas
alld de nosotros mismos, mas alla de los limites de lo
que podriamos siquiera pensar que es posible.

Cuando iniciamos este proceso, no creo que alguna vez
hubiéramos sonado con encontrarnos donde estamos
hoy en la atencion meédica, donde estamos como una
comunidad global en términos de lo que estamos
tratando de lograr para la atencion médica en general,
lo que estamos enfrentando en términos de una crisis
de salud y lo que estamos afrontando para romper el

dominio de las desigualdades en salud y el racismo
sistémico en la atencion médica y mas alla de eso que
este momento en la historia se desencadené como una
atrevida llamada a la comprension y a la accion.

Esta investigacion se baso en un proposito central,
identificar los puntos clave de enfoque que garantizaran
un compromiso firme con la experiencia humana en la
atencion meédica durante la proxima década. Nuestro
proposito era identificar las ideas y acciones que no
solo impulsaran nuestros esfuerzos, sino que mas
holisticamente nos impulsaran hacia adelante. Con eso,
el futuro de la experiencia humana no solo se considera
un lugar al que llegaremos eventualmente, sino que es
una percepcion de lo que debemos hacery lo que se
necesitara a partir de este momento para guiarnos a
través de los dias, meses y anos por venir.

Esta conexion de sonar con las extensas opiniones de la
comunidad garantiza que este ejercicio sea progresista
pero practico, fundamentado pero comprometido con

la vision, inclusivo y dispuesto a retar las ideologias
convencionales que abarcan la atencion medica en
general. Lo que vera en esta union de ideas con la
diversidad de las voces comprometidas con esta causa es
un compromiso claro, conciso e intencional con un futuro
con cuya construccion todos contribuiremos y aspiramos
alcanzar. ELl Futuro de la experiencia humana 2030 no

es un modelo a copiar; es una trayectoria enmarcada
colectivamente para un camino esencial. Ahora depende
de todos nosotros empezar a preparar el camino juntos.
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PROCESOY
METODOLOGIA

El marco del Futuro de la experiencia humana 2030

se construyo a partir de las contribuciones de cientos
de personas en todo el mundo. El equipo de direccion
global que ayudo a pulir los resultados en general
escalono el proceso en un conjunto de grupos de
enfoque diversos enmarcando las ideas iniciales, una
validacion globaly una encuesta de comentarios y guia
estructural.

La fase 1 del proceso empezo en diciembre de 2019

y durd hasta mediados de enero de 2020 con una

serie de 15 conversaciones con la comunidad. En

las conversaciones con la comunidad participaron
personas de toda la comunidad global para tener una
conversacion sobre lo que las personas creen que

es el futuro de la experiencia humana en la atencion
medica. Cada sesion de conversacion se transcribio y
la informacion de estas sesiones se reviso para generar
conceptos tematicos clave para que la comunidad los
revise y valide. Las tres preguntas guia que enmarcaron
las conversaciones de la comunidad incluyeron:

« ¢Como cree que debe verse el futuro de la
experiencia humana en la atencion médica (en
2030)? ;Qué hara la atencidn médica, qué practicas
y procesos estaran establecidos, como se
involucraran los pacientes, las familias y la atencion
medica, etc.? Comparta su imagen del futuro y
desarrolle segun lo que escucha de otros.

+ ¢Cuales son los objetivos que debemos establecer
y cuales son las acciones que tomaremos durante
los proximos diez anos para lograr esa vision?

+ ¢;Cuales son los recursos que necesitamos
para lograr esta vision del futuro; es decir,
habilidades, tecnologia u otros recursos, y existen
o necesitaremos crearlos? No se limite por lo que
creemos que esta disponible hoy.

Las conversaciones se enmarcaron como oportunidades
para la cocreacion y estuvieron seguidas por un conjunto
de reglas basicas muy sencillas y claras.
» Esta es una oportunidad para sonar
+ Escuchamos con respeto
+ Nos basamos en (en lugar de quitarles mérito) las
aportaciones de las personas
+ Ninguna idea o pensamiento es una mala idea o
pensamiento

A través de esas conversaciones, 130 participantes

de 11 paises compartieron sus pensamientos. Ellos
esperaban escuchar y desarrollar las ideas de los
demas. Ellos estaban dispuestos a sonar. Y a partir de
esas aportaciones, las paginas de transcripciones se
crearon revelando una poderosa consistencia de lo

que las personas consideraban esencial y una fuerte
alineacion sobre hacia donde se creia que el futuro de la
experiencia humana deberia ir.

La informacion generada a traves de estas conversaciones
termino reflejando un conjunto de 15 declaraciones

de accion basicas para un examen sobre como debe
actuar la atencion médica de ahora en adelante. Estos
15 temas clave enmarcaron el nucleo del siguiente paso
del proceso, una encuesta de validacion global

a principios de febrero de 2020. La encuesta tuvo

986 participantes en totaly 651 respuestas completas
representando 27 paises a través de 6 continentes.

La extension de los comentarios para validar las
declaraciones y desarrollarlas y perfeccionarlas
representd una verdadera voz global, no limitada por
las restricciones sistéemicas locales, sino elevada por las
semejanzas globales que impulsaran el compromiso
universal con la experiencia humana en adelante.




Una vez que se recopild y consolido la informacion, el
Equipo de direccion HX2030 (vea el Apéndice) se reunio
para revisar el conjunto de datos completo y empezar a
perfeccionar las ideas basicas exigidas en un enfoque
en el futuro de la experiencia humana. EL grupo identifico
algunos problemas fundamentales:

1. Las ideas necesarias para hablar sobre un
compromiso de que no era la “atencion medica”
genérica la que actuaria sino en realidad las
personas, pacientes y consumidores de la atencion
medica, organizaciones de atencion medicay
las comunidades a las que atienden, quienes
trabajarian juntas para garantizar estos resultados.

2. Se crearon principios de estructuracion, ya
que se creia que habian algunos elementos
fundamentales para garantizar el éxito de cualquier
plan para el futuro.

3. Se necesitd la simplicidad para garantizar
la claridad, para todos quienes participen,

y funcionalidad para que las ideas fueran
accionables y accesibles, no tedricas y mas dificiles
de hacer.

El compromiso del equipo de direccion fue honrar

las mas de 1000 voces que aportaron en el proceso y
garantizar un plan claro y prospectivo. Este se baso en
las realidades del dia, reconociendo que el primer paso
hacia cualquier futuro es el que se toma hoy y que se
deberia poder accionar y desarrollar en los anos futuros.

El proceso general para enmarcar la construccion para

el Futuro de la experiencia humana 2030 en muchas
maneras ejemplifico lo que vera que HX2030 nos esta
pidiendo hacer por si mismo. Que cuando participemos,
escuchemos y actuemos segun las voces de la mayoria,
cuando honramos la diversidad de la experienciay la
perspectiva que agrega un condimento y una mezcla
valiosa a cualquier idea progresista, nos basamos en una
base y una vision para un futuro viable y vibrante. Ese
futuro, el futuro de la experiencia humana, viene de usted.

EXPERIENCIA HUMANA 2030: Una vision para el futuro de la atencion médica




UN CAMBIO PARAEL

FUTURO

La idea fundamental de todo este esfuerzo es lo que

es esencial PARA nosotros como seres humanos, es
esencial PARA nosotros como seres humanos. Eso no
cambiara y no es de mayor importancia que el trabajo
de la atencion médica y el trabajo de los seres humanos
que cuidan a seres humanos.

Esta idea, de que en el nucleo de la atencion médica
somos fundamentalmente seres humanos, es un lugar

de inicio clave para esta conversacion. Es por esto que
este trabajo se centra en el futuro de la experiencia
humana. Nos pide entender la extension de las personas
involucradas en la ecuacion de la atencidn médica, desde
los pacientes y los familiares/socios hasta los proveedores
y profesionales de atencion médica hasta las comunidades
a las que atienden. Estos componentes estan vinculados
estrechamente y solo se les trata mejor cuando se ven
segun su naturaleza conectada versus la naturaleza dispar.

Esta idea, de pensar en la atencion médica desde el
lente holistico y de multiples perspectivas, exige un
cambio en algunos de los propios fundamentos de como
funciona la atencion médica en si. Enmarcar el futuro de
la experiencia humana en la atencion medica finalmente
exigira un cambio transformacional. Esta exploracion
revelada y este marco para el futuro nos pide que
consideremos tres cambios esenciales.

Un cambio de perspectiva desde lo aislado y
especializado hasta lo integrado y sistémico.

La atencidn médica por todas sus complejidades
y dindmicas ha trabajado de manera diligente para
establecer procesos y protocolos para administrar
sus particularidades y amplitud de alcance. Esta
combinacion perfecta de distancia entre los puntos
de trabajo ha impulsado el establecimiento de
especializaciones, esenciales para la experiencia
clinica y garantizando resultados positivos de esa
experiencia, pero danino para un sistema viviente
que se basa en gran parte en la colaboracion,

la informacion compartida y la evidencia, y en la
comunicacién para garantizar el éxito global. La

“Esta idea, de que
en el nucleo de la
atencion médica somos
fundamentalmente seres
humanos, es un lugar
de inicio clave para esta
conversacion”.

atencion médica se ha desarrollado como una
coleccioén de silos, no solo clinicamente, sino mas
operacionalmente, lo que ha causado batallas
literales por recursos e importancia y ha causado
fracturas y finalmente debilidad en las propias
uniones de un sistema que esta tratando de unirse.

Esto nos exige que consideremos como podria 'y
deberia verse una verdadera perspectiva de los
sistemas en la atencion médica. En el reporte de 2005
Building a Better Delivery System: A New Engineering/
Health Care Partnership,* se reconocio,

El sistema de prestacion de atencion médica

se describid como una “industria artesanal”. La
principal caracteristica de una industria artesanal

es que consta de muchas unidades que funcionan
de manera independiente, cada una centrada

en su propio desemperio. Cada unidad tiene una
libertad considerable para establecer estandares

de desemperio y medirse a si misma contra las
meétricas de su propia eleccion. En lugar de eso,

esta es una caracterizacion adecuada del sistema
de prestacion de atencion médica actual. Incluso en
muchos hospitales, los departamentos individuales
funcionan mas o menos autbnomamente, creando
los llamados “silos”. Muchos médicos atienden en un
consultorio independiente o en grupos pequenosy
clinicas ambulatorias, farmacias, laboratorios, clinicas




de rehabilitacion y otras organizaciones, aunque parte
del sistema de prestacion, con frecuencia actuan
como entidades independientes. Con frecuencia
llamamos a este acuerdo un “sistema de atencion
medica’, aunque no se cred como un sistema y nunca
ha funcionado como un sistema. Apartarse de la
actual conglomeracién de entidades independientes
hacia un “sistema" necesitara que cada unidad
participante reconozca su dependencia e influya en
todas las demas unidades.

Ocho anos después, en el documento de debate 2013,
Bringing a Systems Approach to Health,? tambien de
The National Academies of Medicine, este llamado a
la accion se sostuvo para dar una definicion de trabajo
para un enfoque de los sistemas para la salud:

Un enfoque de los sistemas para la salud es aquel
que aplica perspectivas cientificas para entender
los elementos que influyen los resultados de salud;

representa las relaciones entre aquellos elementos;

y altera el diseno, los procesos o las politicas
basandose en el conocimiento resultante para
producir mejor salud a menor costo.

Esta realidad sigue siendo verdadera hoy, incluso
con los mejores intentos por hacer cambios a la
politica y programaticos. Si de verdad queremos tratar
los temas que apoyaran lo mejor en la experiencia
humana, necesitamos soluciones sistémicas donde
las piezas de los sistemas trabajen con, a través y
mutuamente, no en competencia con o en contra.
Para esto se necesitan conversaciones desde todas
las perspectivas involucradas en la atencidon médica
y desde todos los lentes operacionales que la
impulsan. Esto sigue siendo una tarea abrumadora,
pero fundamental para lograr un futuro alcanzado
plenamente para la experiencia humana.

Un cambio en el proceso desde lo
transaccional a lo relacional.

Este siguiente cambio esta relacionado directamente
con lo anterior ya que para operar una red en

silos y distribuida, necesita administrar y coordinar
constantemente los esfuerzos en las fronteras. Esto
necesita una gran cantidad de trabajo que en realidad
se aleja de los esfuerzos criticos necesarios en los
elementos clinicos y socioemocionales en el corazon
de la atencion médica. Para actuar en las uniones, las
transacciones se deben establecer, al igual que los
procesos y los protocolos sencillamente para tratar
de unir las partes, para garantizar las transferencias
efectivas de informacion y comunicacion de personas
y suministros y mas. Los pacientes y las familias

en la atencidn médica sienten estas transacciones
moviéndose diariamente a través de las cadenas de
procesos alrededor del seguro o registro, remisiones

“Necesitamos soluciones
sistémicas donde las
piezas de los sistemas
trabajen con, a través
y mutuamente, no en
competencia ni en contra”.

u otros laberintos de procedimientos. En su mejor
intento, la atencion médica trabajé para “humanizar”
esos elementos de atencion médica reforzandolos
con intentos en los procesos relacionales. Hacer
que las admisiones sean mas interactivas y faciles
de completar, por ejemplo. Pero estos intentos
para fortalecer el sistema transaccional aunque
quizas estan haciendo que la atencion médica sea
mas humana, solo perpetuan el propio sistema
transaccional que es y revela que con bastante
frecuencia es lo opuesto de humano en absoluto.

Esto nos da a todos la oportunidad de enfrentar
que si hay un deseo de crear un esfuerzo en la
atenciéon médica verdaderamente integrado y
sistémico, entonces el tejido conectivo principal
debe ser relacional, basado en redes y sociedades,
colaboracion y procesos uniformes. Los pacientes y
las familias no deben estar sujetos a tener que viajar
por una ruta transaccional, sino que deberian tener
la oportunidad de tener una relacion con el sistema
apoyada por las transacciones que agilizan y apoyan
su camino.

En el documento To Care is Human,? dije:

En un entorno que ahora esta en un punto de
inflexion constante debido al rapido aumento del
acceso a la informacion y una creciente marea

de conciencia y eleccion de los consumidores, la
atencion médica esté llamada a actuar de manera
diferente, pero el sistema en si no se construyo
para ese nivel de dinamismo. La atencion médica
se construyd como un negocio transaccional

de servicios que los proveedores prestan a los
pacientes. Y aunque estas estructuras y funciones
reflejan las realidades de la atencion médica a
medida que se prestan los servicios, lo que se paso
por alto fue la esencia de la atencion médica en si.
Esto se basa fundamentalmente en seres humanos
que cuidan a seres humanos. La idea pide entonces
considerar que la atencion médica es, de hecho, un
negocio relacional.

EXPERIENCIA HUMANA 2030: Una vision para el futuro de la atencion médica
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“Incluso ahora con el uso de

la tecnologia, no podemos, y
mas aun debemos asegurar,
que la humanidad en el
nhucleo de la atencién
meédica no disminuya, sino
que aumente”.

Mientras nos centramos en el futuro de la experiencia
humana, debemos hacer un cambio dramatico para
dirigir con Lo relacional, para que los medios primarios
de prestacion de la atencion, ya sea clinica o emocional,
sean entre dos personas. Incluso ahora con el uso de la
tecnologia, no podemos, y mas aun debemos asegurar,
que la humanidad en el nucleo de la atencion médica
no disminuya, sino que aumente. Eso es lo que quienes
buscan atencion médica esperan y quienes eligen este
camino como trabajo en su vida, eligen hacer cada dia.

Un cambio en enfoque de aspiracional a activo.

Alver las dos hecesidades de cambio arriba mencionadas,
al moverse a un esfuerzo sistémico y relacional en la
atencion médica, esta claro que estas no son nuevas
llamadas a la accion. Como se puede ver en los
documentos de 2005 0 2013, para las histéricas demandas
de derechos de los pacientes o el poderoso compromiso
con la participacion de los empleados que florecieron en
el mismo periodo, siempre se ha reclamado la necesidad
de conectary cuidar de las personas. Siempre ha sido
aspiracional.

La oportunidad ahora, aunque incluso mas la necesidad,
es ir mas alla de las aspiraciones a las acciones que

se necesitaran para seguir adelante con esta idea. EL
futuro de la experiencia humana no se trata de las

cosas que seria bueno hacer ni de las sugerencias para
que otros las consideren en los proximos anos. En la
atencion médica, mas que en la mayoria de las demas
industrias, el arte de mayor reflexion sobre los problemas
conocidos, con menor nivel de accidn coordinada para
tratarlos, sigue siendo una caracteristica desafiante.

Esto no es para sugerir que las personas u organizaciones
no han planteado o que actualmente no estan tratando
de trabajar en esas ideas. Pero una idea presentada por un
pequeno grupo de voces solo puede hacer que progrese
hasta cierto punto. El reto sigue cambiando el flujo solo lo
suficiente para establecer una nueva direccion contra las
presiones de las corrientes de empuje. Un gran ejemplo
de esto ha sido el reconocimiento de las desigualdades
en la salud, las disparidades y las determinantes sociales
de la salud. Estos problemas se han reconocido por
décadas, como Lo hizo Gibbons

en 2005 quien escribid, “durante la ultima década, un
cuerpo de literatura en rapida expansion ha mostrado
la existencia de desigualdades en la salud y la atencion
medica’, estableciendo la historia de un patron de
siglos de antigliedad de reconocer la implicacion de
las distinciones sociales que afectan la salud.

Sin embargo, con todo lo que se ha senalado sobre
este tema, la crisis de salud actual reveld de nuevo

las implicaciones horrificas de las realidades de la
desigualdad en la salud, que se ven especialmente en
las tasas de muertes en las comunidades de minorias.
Estos resultados no fueron sorprendentes para la
mayoria, pero reafirmaron tristemente la distincion de
presentar los problemas como aspiracion, afrontados
por medio de esfuerzos dispares, pero sin una accion
coordinada. Es importante reconocer que en todos los
casos hubo y siguen habiendo grandes esfuerzos para
tratar algunos de los mas grandes retos de nuestros
tiempos en la atencién médica. Pero si la accidn no es
coordinada y alineada, es posible que en otros 10 a 15
anos, las mismas conversaciones sobre la nhecesidad
de HACER algo permanezcan.

Impulsar los cambios para el futuro de la experiencia
humana en la atencion médica esta haciendo
fundamentalmente, las cosas aparentemente sencillas,
pero practicamente complejas para cambiar la atencion
médica en general. Es importante que reconozcamos el
trabajo que muchos han hecho, pero es mas importante
elevar la oportunidad que esto demanda. Para garantizar
los esfuerzos sistemicos, relacionales y activos para
desarrollar una base compartida sobre la cual desarrollar
el futuro. Hay mentes mas brillantes y corazones mucho
mas compasivos en la coleccidén de voces de la atencion
medica globalmente que en cualquier otra industria que
este planeta haya visto. Ahora nos corresponde a todos
asegurarnos de que todas canten al unisono.

- ®
“Hay mentes mas brillantes

y corazones mucho mas
compasivos en la coleccion
de voces de la atencion
meédica globalmente que
en cualquier otra industria
que este planeta haya visto.
Ahora nos corresponde a
todos asegurarnos de que
todas canten al unisono”.




NECESIDADES

FUNDAMENTALES

Al revisar las 15 declaraciones de accion basicas iniciales,

basadas en los comentarios generales y el analisis del
equipo de direccion, tres conceptos emergieron con
necesidades mas amplias y fundamentales al avanzar
hacia el futuro de la experiencia humana. Estas ideas
enmarcan una conversacion de accion sobre qué trabajo
preliminar se debe hacer para garantizar una ruta sélida
y fuerte hacia el futuro. Estas tres acciones esenciales
se refieren a los esfuerzos mas grandes que empiezan a
impulsar los propios cambios mencionados arriba.

Estos establecen que para fundamentar los esfuerzos
para guiar el futuro de la experiencia humana, debe haber
un enfoque continuo y un compromiso sostenido con:

Abogar, activa y directamente por las politicas
e incentivos gubernamentales globales y
locales que garantizan el acceso extendido a

la atencion, un enfoque en los problemas de
sostenibilidad y un compromiso con la atencion
y la experiencia humana.

Para lograr el tipo de cambio largo y duradero que
esta vision demanda, es claro que las politicas que
dictan y los incentivos que se centran en la accion
demandan atencion critica. Estas conversaciones

a nivel global, nacionaly local hecesitan alinearse

en las prioridades basicas para garantizar que se
consideren los problemas fundamentales, como el
acceso equitativo a la atencion, incentivos alineados
Con acciones que apoyan una elevacion de la
experiencia humana y mas. Hay grandes esfuerzos
en marcha aqui'y mas oportunidades reveladas, aun
mas mientras los problemas de racismo sistémico y
desigualdades en la salud han aumentado en la crisis
de salud actual. La conciencia social y accion sobre
los propios problemas de raza y discriminacion social
demandan acciones mas extensas y mas radicales
que influiran en la atencion medica en si. Hemos dicho
durante mucho tiempo que no podemos tener una
conversacion completa sobre la experiencia humana
en la atencion médica globalmente si no trabajamos
para asegurarnos de que todas las personas que

busquen atencién puedan tener acceso a esta. Todavia
hay mucho trabajo por hacer en esta area.

Replantear como se mide la experiencia de
indicadores pasados a los indicadores en tiempo
real, garantizando una evaluacion holistica de
seguridad, calidad, servicio y compromiso para
mostrar el valor de la atencién médica.

La medicién ha sido una pregunta retadora

por mucho tiempo para la atencion médica,
especialmente en lo que se refiere a la experiencia.
Aunque las conversaciones han evolucionado de
medidas de satisfaccion a medidas mas extensas de
lo que es una experiencia y lo que abarca, todavia
hay oportunidades de alineacién alrededor de todo
lo que abarca la experiencia y como medirla desde la
perspectiva de los pacientes y socios de la atencion
y lo que significa para ellos en su camino de la
atencion médica. Las perspectivas de quienes dan

0 apoyan la prestacién de la atencion médica para
garantizar que tienen las percepciones e informacion
necesaria para hacer un cambio positivo también
son importantes. Hay una conversacion mucho mas
profunda y extensa que se debe tener aqui, no sobre
el cambio incremental de cdmo se hace la medicion
actualmente, sino sobre el cambio transformacional
que se necesitara para obtener las medidas que
sean mas elocuentes del impacto y los resultados
que se pueden traducir universalmente a traves

de geografias y sistemas. Aunque las diferencias
sistémicas y culturales permaneceran siendo lentes
que dibujan las distinciones entre las personas,

se puede sugerir que podrian haber, y quizas

deben, algunas medidas de experiencia aceptadas
universalmente que dan percepciones accionables
e inmediatas que pueden dar lugar a los resultados,
lecciones compartidas y oportunidades de mejoras
colectivas para todas las personas que viven la
atencién médica globalmente.
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Extender la sociedad y la colaboracion, entre
y dentro de los sistemas de atencion médica
en el intercambio de ideas esenciales y una
practica comprobada y buscando de manera
abierta y activa aprender de las industrias
fuera de la atencion médica para tratar de
manera mas efectiva las necesidades de los
clientes e impulsar mejores resultados.

La necesidad de una sociedad y colaboracion en la
atencion medica se enmarco antes explorando la
necesidad de pensar sistematicamente y actuar de
manera relacional mientras trabajamos hacia el futuro
de la experiencia humana. Esto demanda que las
organizaciones de atencion médica derriben primeroy
ante todo las barreras construidas historicamente entre
ellas desde un sentido de competencia y, si me atrevo
a decirlo, orgullo de la marca. Una emergencia increible
de la crisis de salud actual ha sido un nuevo sentido de
colaboracion local entre las organizaciones que van de

declaraciones publicas compartidas sobre la salud publica,

a campanas coordinadas para reforzar la seguridad para
regresar a la atencion médica, hasta la alineacion con
dichos problemas criticos como una politica de visitas para
garantizar la consistencia en la accion y un mensaje comun
y compartido de salud publica sobre la naturaleza critica
de esta pandemia. Este sentido de colaboracion tambien
se elevo durante esta crisis sobre como se hizo el trabajo,
desde elintercambio de personal real hasta cumplir el
volumen de proveedores de atencion médica necesarios
en puntos criticos como Nueva York o Milan, hasta la
reasignacion de personas dentro de las organizaciones
para tratar necesidades inmediatas, viendo silos internos
rotos y equipos interdisciplinarios e interprofesionales

mas funcionales y agiles levantarse para enfrentar las
necesidades inmediatas.

La llamada aqui llega mas alla de derribar las paredes
interiores de la atencion medica hasta la disposicion de
las organizaciones de atencion médica para aprender
juntos de la industria externa. Desde una respuesta
rapida a la adquisicion, la velocidad para la innovacion
hasta el desarrollo e implementacion de productos,

la atencion meédica puede y debe estar dispuesta a
aprender de otras industrias. Esto no solo se puede ver
como los esfuerzos de aquellas organizaciones que
tienen un compromiso con e invierten en innovacion.
En lugar de eso, debe ser un esfuerzo colectivo de la
atencion meédica tomando pasos para hacer preguntas

dificiles de si misma en general como un sistema y luego

buscar posibles respuestas de lugares donde quizas
no se buscaban respuestas tradicionalmente. Si, la
atencion médica es una industria unica y especialmente

humana. Una con un compromiso y responsabilidad muy

delicadas: a atender la vida humana en sus momentos
mas vulnerables. Pero aun hay cosas que la atencion
medica en general puede y debe aprender sobre como
se trata a las personas, los procesos que

—@
“A medida que el mundo
evoluciona rapidamente, la
atencion médica tendra que
aprender rapidamente de
otros con mentes abiertas
y corazones agradecidos
para mantener el ritmo.”

implementa y mas, que se puede informar por medio
de un compromiso con la colaboracion. A medida
que el mundo evoluciona rapidamente, la atencion
médica tendra que aprender rapidamente de otros
con mentes abiertas y corazones agradecidos para
mantener el ritmo.

Al considerar estas necesidades fundamentales, es
incuestionable que estas ideas por si solas demandaran
mayor aclaracion e incluso mayor enfoque y esfuerzo
para tratarlas. Aun asi, es esencial que estas ideas no

se pasen por alto para tratar los elementos que pueden
parecer “mas faciles" o mas tangibles de enfrentar. Esto
sucede con un gran riesgo. Las propias razones descritas
para la necesidad de moverse de aspiracional a activo
seran alimentadas por estos esfuerzos fundamentales.
La politica, la medicion y asociarse no son ideas ajenas
ni solo un marco suelto; son esfuerzos criticos que
necesitaran un compromiso y trabajo pesado para
garantizar que sean tratadas, que las conversaciones
dificiles ocurran, los mejores planes se formenyy la
accion se motive y sostenga. EL camino hacia el futuro
de la experiencia humana, dirigido por las acciones
fundamentales que siguen, necesita esta base para
desarrollarse.




ACCIONES FUNDAMENTALES
PARA EL FUTURO DE LA
EXPERIENCIA HUMANA

Al construir una vision para el futuro de la experiencia
humana como una comunidad, sigue siendo importante
observar que esto no es, ni se pretende que sea, un
modelo fijo. Esto no es tan sencillo como una lista de
verificacion para el futuro, sino que representa un marco
dinamico. Lo que este momento en la historia nos ha
mostrado y ensenado es que ahora mas que nunca lo
que se necesita es un nivel sin precedentes de agilidad
para la atencion médica. Se necesita de la capacidad
para responder, reconfigurar rapidamente, ver las cosas
frente a nosotros como nunca antes y actuar con el
conocimiento y la percepcion, combinada con la pasion
y el compromiso para tratar las necesidades de este
tiempo y establecer la base para el futuro.

El futuro de la experiencia humana y las acciones que
demanda son pasos que se deben tomar en un camino
dinamico y vivificante que tomaremos paso a paso
durante la préxima década juntos. Con eso, reconocemos
que las circunstancias cambian, los entornos cambian

y surgen innovaciones que pueden hacer que una ruta
sea obsoleta o no tan efectiva como las nuevas que

aparecen. Es esencial que la conversacion sobre estas
acciones no se pierda al ver estos como las Unicas cosas
que hay que hacer, ya que un avidén debe hacer calculos
y ajustes constantes en su ruta de vuelo debido a las
condiciones, trafico aéreo, clima y mas, asi también
tendra que hacerlo este esfuerzo. Su fortaleza surge al
no darse a si mismo como un modelo estatico final, sino
servir como indicadores para lo que tantos han afirmado
que era esencial para hacer lo mejor en la experiencia
humana en general.

Las siguientes seis acciones fundamentales dan una
percepcion de las voces colectivas de la comunidad

y Un marco guia para cada paso a lo largo del camino.
Cada uno se construye sobre un conjunto de conceptos
esenciales para afinar el enfoque e inspirar la accion.
Estos se basan en la variedad de perspectivas que se
necesitaran para construir y transformar continuamente
un sistema de atencion médica comprometido
globalmente para dar lo mejor en la experiencia humana
para todos los involucrados. También es importante
notar que estas acciones no se presentan en orden de
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importancia, sino que estan agrupadas alrededor de tres
areas basicas esenciales para el futuro de la experiencia
humana en general, los pacientes y sus socios de
atencion, la fuerza laboral de la atencion médicay las
comunidades a las que la atencidn médica sirve. Estas
también estan incluidas con un nivel equilibrado de
importancia, aunque es evidente y se analizara mas
cuando algunas puedan tomar y necesitar mas esfuerzo.

Las seis acciones como se presentan también estan
agrupadas en estas areas basicas en grupos de dos.

Las primeras dos se refieren a las oportunidades con los
pacientes y socios de la atencion médica, las siguientes
dos son para la fuerza laboral de atencion medicay las
ultimas dos para las comunidades en las que existe la
atencion médicay a las que atiende. Estan enmarcadas
por esta declaracion inicial: Al trabajar para elevar la
experiencia humana en la atencion medica durante la
proxima decada, los pacientes y los consumidores de
atencion médica, las organizaciones de atencion médica y
las comunidades a las que atienden trabajaran juntas para
garantizar que los esfuerzos de atencion medica puedan:

Replantear el consumismo a la asociacién
entre pacientes y consumidores.
Transformen la dinamica de poder por medio de un
compromiso global con (1) sociedad, donde

los pacientes, las familias y los consumidores

esten involucrados activamente en codisenary

(2) transparencia, donde las métricas de desempeno y
el costo de la atencion sean accesibles y entendibles.

Cada vez es mas aceptado que la atencion médica
es una industria de consumo y con esa confirmacion
también viene el reconocimiento de que la atencion
medica sigue siendo unica ya que se preocupa por
las personas, a menudo, en los momentos mas

—@

“El futuro de la experiencia
humana hace un llamado
a la perspectiva del
consumismo para avanzar
un paso, para el concepto
de sociedad donde los
pacientes, las familias,
los socios de la atencion
y las comunidades son
participantes activos en
el diseno tanto a nivel
personal como sistémico”.

vulnerables de su vida. Esto no hace que el concepto

del consumismo sea malo, y no se debe ver mas de

esa manera. Mas bien, se puede ver que la atencion
médica ahora reconoce con mayor importancia que
debe centrarse en aquellos que se involucran en esta
como muchas otras industrias lo han hecho ya. La
atenciéon médica ya no es solo un sistema de entrega
organizandose para garantizar operaciones efectivas,
sino una red de socios que se involucran en sus servicios.

Con eso, el futuro de la experiencia humana hace un
llamado a la perspectiva del consumismo para avanzar
un paso, hacia el concepto de sociedad donde los
pacientes, las familias, los socios de la atencion y las
comunidades son participantes activos en el disefo tanto
a nivel personal como sistéemico. Este cambio consciente
en la dinamica de poder de un sistema de “prestacion”
que tiene destinatarios de atencion médica, a uno de
cocreacion que desarrolla redes de sociedades centradas
en planes personales de atencion y comunidades
involucradas centradas en la salud, sera esencial para un
compromiso con la experiencia humana.

Al mismo tiempo, la elevacion de la experiencia humana
se basara en un compromiso nuevo y extenso con la
transparencia. Esto no se trata solamente de los sitios

que comparten puntuaciones que las personas pueden

0 no entender o incluso saber como acceder para “decir”
que somos transparentes. Se trata de transparencia

en el proceso de crear las medidas usadas para medir

el desempeno y para entender los resultados y dar un
medio para acceder y entender estas medidas para tomar
decisiones. Ademas, se debe hacer mas para comprender
y garantizar la transferencia en el costo de la atencion
tambien. Aunque eso sera diferente dependiendo de los
sistemas en todo el mundo, como en la mayoria de los
sistemas nacionales de atencion medica, la atencion tiene
un minimo costo personal directo adicional, si es que lo hay,
saber que la atencion medica depende de sus esfuerzos
hace que los sistemas sean buenos administradores de los
fondos que usa para cuidar de sus ciudadanos.

En los Estados Unidos, en particular, donde los precios
con frecuencia son incompatibles por diferentes motivos
basados en cosas como contratos negociados con los
proveedores de seguros, politica organizacional y mas,
esta no es una llamada sencillamente para publicar
hojas de precios negociados, sino que una conversacion
claray abierta sobre como se les cobra a los pacientes,
qué se les cobray cuales son los costos reales de su
atencion, tanto los gastos de bolsillo directamente y los
que tiene el apoyo del seguro. Aunque no se sugiere
que los pacientes tomen decisiones de atencion médica
basadas en el precio, ya que hay otros factores de mayor
significancia para garantizar los mejores resultados,

la atencion médica debe escalar a un nivel de todas

las demas industrias dirigidas a los consumidores que
ponen el precio por delante en cualquier proceso de
toma de decisiones para sus consumidores.




En todos los casos, en pro de la informacion o
transparencia del seguro general solo funciona si lo que
se comparte también esta apoyado de una manera que
sea accesible y entendible a todos los que quieran tener
acceso a esta informacion. Al trabajar para garantizar

no solo la instruccion sobre la salud fundamental sino
también una clara comprension de las medidas, hacemos
un equilibrio de poder en la atencion médica y nivelamos
los medios por medio de los cuales se puede tomar las
mejores decisiones y se pueden alcanzar los resultados.
Aqui es donde florecera la verdadera rendicion de cuentas
en la atencion médica.

Dar una experiencia precisa a través del uso
de informacién en tiempo real y analisis de
decisiones, incluyendo la aplicacion de Al y
otras tecnologias.

Permitir y extender la tecnologia de la atencion médica
como un facilitador y extensor de la conexion humana
garantizando la simplicidad, eficiencia y acceso
extendido a la atencion, la informacion y el conocimiento.

Las realidades de que la tecnhologia de la atencion
meédica amplia la extension y las capacidades de

la atencion médica ha sido por mucho tiempo un
compromiso y una meta. Esta sigue siendo un
componente de la atencion de rapida evolucién, y su
aplicacion se catalizé por la crisis de salud actual que
vio como se transformo la prestacion de la atencion
en persona hasta el rango completo de la telesalud.
Pero la tecnologia también ha emergido y continuara
siendo necesaria por mucho mas tiempo ya que se
relaciona con el futuro de la experiencia humana.
Mientras la crisis del COVID detono la hecesidad

de conectar a las personas a través de nuevos
medios, la atencidon médica vio la implementacion
de conexiones virtuales cuya implementacion era

“Esta idea de precision
en la atencidon médica es
esencial cuando vemos la
experiencia humana, ya
que sugiere la capacidad
de reunirse con las
personas exactamente
donde estan basado en
las cosas que necesitan”.

lenta solo unas semanas antes. Este descubrimiento
de que la atencion médica se puede mover con
velocidad hacia la innovacion hace que la idea de una
experiencia de precision sea todavia mas posible.

Segun lo que dijeron los participantes en las sesiones
de comentarios, hubo algunas connotaciones de que

el concepto de atencion “personalizada” carecia de
privilegio en algunas culturas. Pero la ciencia de la
medicina y el compromiso con la calidad siempre se
han centrado en la precision. Entonces se planteo la
pregunta, “spor qué no podemos dar una experiencia de
precision tambien?”

Esta idea de precisidon en la atencion medica es esencial
cuando vemos la experiencia humana, ya que sugiere

la capacidad de reunirse con las personas exactamente
donde estan basado en las cosas que necesitan. Esto
considera el entorno y las elecciones, la historia y mas.
Asi que en la capacidad para acceder a la informacion,
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“No podemos tener una
conversacion sobre el futuro
de la experiencia humana,

a menos que entendamos

las cargas del procesoy

los problemas de la carga
laboral actuales y futuros que
impediran la capacidad de
quienes prestan la atencion
todos y cada uno de los dias”.

crear expedientes accesibles, participar en analisis de
decisiones e incluso tecnologias de Al, las mejores
decisiones se pueden tomar no solo sobre la prestacion
de la atencion médica, sino alrededor de la experiencia
general que se le da a cada persona.

De la misma forma, es evidente que la tecnologia ya no
se puede ver como un impedimento para la conexion
humana, sino que puede y debe servir como un
facilitador de la experiencia. La tecnologia debe ampliar
la conexion como Lo ha hecho en la crisis actual. También
necesitara un compromiso con la sencillez, conectividad
y accesibilidad. Se debe tener precaucion para garantizar
que un aumento en el uso de la tecnologia no cree
nuevas desigualdades en la atencion medica, de manera
que la tecnologia y su papel en la experiencia humana
necesitara una vision amplia y sistémica a medida que
evoluciona. La tecnologia por el mero hecho de ser
tecnologia no es la respuesta, pero usar los propios
recursos desarrollados por las innovaciones globalmente
para alinear el acceso a la informacion, una toma de
decisiones rapida, una conexion mas cercanay mayor
comprension en la atencion médica en general puede
cambiar fundamentalmente la experiencia de todos en
ambos lados de la ecuacion de la atencion.

Tratar las cargas del proceso y los

problemas de la carga laboral para que los
trabajadores de atencién médica aumenten
las oportunidades de conexion humana,
refuercen el propésito y reduzcan el desgaste.
Contratar personas en la atencion méedica usando
nuevas formas, seleccionandolos no solo por la mayor
habilidad o la capacidad clinica, sino también por

la experiencia vivida y las conductas fundamentales
esenciales para una experiencia positiva.

La realidad del desgaste en la atencion medica se ha
investigado ampliamentes durante los anos conducentes
a la crisis del COVID solo para ver sus capas finales
despegadas en este momento de la historia. Las cargas
del proceso se han documentado ampliamente, algunas
impulsadas por los propios problemas de tecnologia

que tratamos arriba. Muchas por el volumen de trabajo

0 Mas aun el distanciamiento continuo de aquellos que
prestan la atencion alejandose cada vez mas del trabajo
real de prestar atencion. En muchos casos, las personas
se sienten separadas del propdsito que los llamd a la
profesion de la atencion médica. Debe trabajarse un
compromiso con la experiencia humana para revertir esa
tendencia.

Garantizando los procesos del trabajo, cocreados en
sociedad con todas las partes clave, las oportunidades

de conexion se pueden vincular con las necesidades del
proceso y las eficiencias operativas. Ese no puede ser un
Jjuego de suma cero en el que las mejoras surgen a expensas
de la conexion humanay la capacidad de garantizar los
mejores y mas amplios posibles resultados para todos los
involucrados en la atencion. Esto necesita conversaciones
sobre la accion alrededor de las jerarquias y restricciones
sistémicas, “formas de hacer las cosas"’ desde hace mucho
tiempo y como se pueden reavivar los compromisos.

Al mismo tiempo, las organizaciones de atencion
medica siguen estando comprometidas con traer a

las personas no solo por las habilidades que tienen,
sino por la capacidad que aportan para apreciar,
involucrarse y desarrollarse a partir de las experiencias
vividas de sus colegas y aquellos a quienes atienden

en la atencion médica. Este no es un concepto nuevo,
sino uno que necesita reforzarse y reactivarse en un
momento en el que la atenciéon médica esta bajo
presion, las necesidades estan aumentando y la prisa
por crecer puede dar lugar a problemas en las personas
que creen los propios efectos domind propagando la
causa del desgaste en si. Estas ideas estan vinculadas
estrechamente y deben ser una prioridad si se quiere
que el futuro de la experiencia humana sea una realidad.

Sin embargo, no podemos tener una conversacion sobre

el futuro de la experiencia humana en la atencion médica a
menos que entendamos las cargas del proceso actuales y
futurasy los problemas de la carga laboral que impediran
la capacidad de aquellos que pueden prestar la atencion
medica, todos y cada uno de los dias, para también dar

la mejor experiencia a todos a quienes atienden. Esto
necesitara de la disposicion para tener conversaciones
dificiles, romper modelos arraigados y comprometerse con
un futuro alineado juntos.

Transformar modelos profesionales para una
nueva fuerza laboral de la atencion médica.
Establecer modelos de educacion nuevos a través

de las plataformas: en la capacitacion académica
formal y educacion continua, para los profesionales de
atencion médica a través de las disciplinas y a través
de la educacion en salud en las comunidades desde la
educacion primaria hasta la ensefnanza en salud para
los consumidores de la atencion médica.

En cada conversacion con la comunidad, un tema
que emergio constantemente fue la necesidad de




transformar como se capacita a los clinicos y los

lideres de atencion médica futuros y la necesidad de
conexiones interdisciplinarias intencionales, tanto en
educacion como en la practica, que serian esenciales
para el exito. El futuro de la experiencia humana
demandara nuevos modelos de educacion a traves

de una capacitacion académica formal y la educacion
continua para los profesionales de atencion medica en
todas las disciplinas. Esto incluye ideas como establecer
programas completamente integrados comparados con
pistas de aprendizaje especializadas; es decir, pasar todo
su tiempo de aprendizaje en la escuela de medicina o
de enfermeria o en un programa de administracion e
involucrar a los pacientes, familiares y socios de atencion
como a los catedraticos para garantizar el aprendizaje
tanto de la experiencia vivida como a traves de las
teorias y la ciencia.

Esta idea de educacion interdisciplinaria no es nueva.
Hace casi 20 anos, Hall & Weaver® sugirieron que habia
dos problemas emergiendo en la atencion medica a
medida que los clinicos enfrentaban las complejidades
del momento: una la necesidad de profesionales de
atencion médica especializados y dos la necesidad

de que estos profesionales colaboren. De hecho, este
problema también se planted mas de 15 anos antes en
1985 por Shepard” quien también pidio este esfuerzo.
Esto no es para sugerir que no se han hecho esfuerzos,
sino que en 35 anos ahora hemos dado el ejemplo
perfecto de lo aspiracional frente a la accion integral.

Para complementar esto para los proveedores de
atencion medica, se debe incorporar un compromiso
con la educacion sobre salud a las comunidades. Desde
el principio en la educacion primaria, hasta la expansion
de la ensenanza en salud como apoyo a la generacion
de pacientes y socios de atencion médica mejor
informados y un compromiso con la salud y el bienestar.

g

Este vinculo entre como los profesionales, los pacientes
y la comunidad aprenden y contribuyen servira como
un puente esencial en los esfuerzos de dar lugar a la
experiencia humana en el futuro.

Expandirse mas alla de tratar enfermedades
para tratar la salud y el bienestar de las
comunidades.

Los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
en la atencion médica se reconocen y tratan para garantizar
una respuesta sistémica a las necesidades de atencion
meédica y un acceso total, e igualdad en la prestacion de los
servicios relacionados.

Quizas al reflexionar en el momento en el que nos
encontramos las ultimas semanas, a esta declaracion
le falta el poder que debe tener en este punto. Si, el
pensamiento convencional para todos los involucrados
en la atencion medica, ya sea visto desde un lente

de garantizar la sostenibilidad financiera o ampliar los
resultados de calidad y aumentar la salud en general
es que la atencion médica en general debe expandirse
mas alla de tratar enfermedades para tratar la salud y el
bienestar de las comunidades. Un enfoque en la salud
es un cambio potente e intencionado de un sistema de
atencion que trata la enfermedad a uno que garantiza
el bienestar. Esta también ha sido una conversacion

de aspiracion constante que necesita de una accion
comprometida, colectiva y sostenida.

Mas aun que lo que fundamenta esta conversacion

son las realidades e implicaciones muy duras de

las desigualdades vistas en la atencidon médica
independientemente del sistema o politica nacional. La
incapacidad sostenida de la atencion medica para tratar
las desigualdades y garantizar la igualdad en la atencion
no es problema solo de una nacion; es una enfermedad
sistémica por si misma que tiene acceso limitado para

-
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“La incapacidad sostenida

de la atencion médica para

tratar las desigualdades y

garantizar la igualdad en

la atencion no es problema

solo de una nacion; es una

enfermedad sistémica por

si misma que tiene acceso

limitado para algunos y que

ha dado lugar a diferentes

resultados para muchos”.
algunos y que ha dado lugar a diferentes resultados para
muchos, especialmente las comunidades de minorias.

La crisis del COVID en si reveld con gran volumen y cifras
sin procesar el desequilibrio de muerte que se encuentra

en las comunidades minoritarias y especialmente negras.

Esto no fue impulsado solo por la enfermedad, sino por
la falta de un sistema de salud alrededor de las personas
que se centrara en las propias cosas que esta accion
demanda, una solucion sistémica a la salud.

Un sistema de atencion enfermo por su naturaleza no
puede dar atencion equitativa, ya que esta centrado en
aquellos que pueden tener acceso a esta, confian en ella,
pueden pagar por ella y mas. Esto inclina los numeros y
tergiversa el verdadero impacto que la atencion medica
tiene y podria tener. No es suficiente decir cosas como
que existen determinantes sociales. De hecho, con

las conversaciones de semanas recientes, el término
determinantes sociales se ha mencionado por lo que

no trata; que esas distinciones, las desigualdades que la
atencion médica perpetla estan basadas en el racismo
y la discriminacion sistémicos muy reales, tangibles y
arraigados que, incluso en los mejores esfuerzos de
quienes trabajan en la atencion médica para “cuidar

a todos', aseguro el hecho dejar que las personas
sencillamente se pasaban por alto, se ignoraban o se les
excluia de lo que se les podia ofrecer.

Siempre se ha reconocido la existencia de la realidad
de la experiencia humana, ya que esta declaracion

de accion se formo antes de las conversaciones
elevadas y las protestas globales sobre el racismo y

las desigualdades. La pregunta es, ;por qué ha sido

tan dificil de tratar? Esta accion representa una idea
fundamental del futuro de la experiencia humana. Un
futuro para la experiencia humana no se puede lograr,
en ultima instancia, si no busca intencionalmente romper
estos lazos sistémicos y decir inequivocamente que

un futuro para la experiencia humana solo existe como
se compartio en la declaracion. Un compromiso firme
con la experiencia humana, “No podemos mantenernos

firmes en la declaracion de un compromiso firme

con la experiencia humana si no podemos garantizar
que a todos los humanos se les vea de esa forma,

como personas que merecen los mismos derechos,
oportunidades, libertades y respeto independientemente
de la raza, origen étnico, estado socioeconomico, sexo,
identidad de género o creencias"®

Un enfoque en la salud y bienestar de la comunidad
demanda un compromiso para garantizar la igualdad,
eliminar las desigualdades y enfrentar el racismo
sistémico que ha vivido durante mucho tiempo justo
debajo de la superficie de la sociedad, reconocido,
pero nunca tratado plenamente. Todas las personas
que participan en la atenciéon meédica (y la sociedad)
necesitaran enfrentar agresivamente este problema
y establecer nuevas soluciones como las piedras
angulares sobre las que se basara cualquier futuro de la
experiencia humana verdadero.

Encontrar a las personas donde estan, donde
lo necesitan y seguirlos a donde vayan,
incluyendo en casa, en sus comunidades y
virtualmente.

Los nuevos modelos de atencion se establecen haciendo
que las jornadas de atencion sean mas accesibles,
convenientes y uniformes a través de mejores transiciones
de atencion médica, uso de tecnologia, acceso abierto y
facil, y propiedad personal de la informacion médica.

A medida que llegamos al final de las seis acciones
fundamentales, la idea aqui en muchas maneras se siente
como un punto culminante en el trayecto hacia el futuro de
la experiencia humana. Esto conecta las voces de aquellos
a quienes la atencion médica atiende con modelos que
apoyan a aquellos que prestan la atencion de una manera
que garantiza los mejores resultados en el momento mas
apropiado y en el lugar mas conveniente. Quizas esto se
siente idealista, pero también es lo que los participantes
pidieron unay otra vez en nuestras conversaciones

con la comunidad y en los comentarios. La idea de la
‘atencion médica sin muros” era un término que aparecia
repetidamente y que ahora se siente mas posible que
nunca mientras avanzamos a traves de la crisis actual. La
atencion medica ampliara sus servicios mucho mas alla
de los lugares fisicos tipicos hasta las casas y mas alla a
través de la tecnologia y la innovacion. Esto garantizara un
acceso abierto a la informacion y los expedientes y creara
un usuario educado, informado y comprometido que
presionara al sistema de maneras que todavia no conoce.

Las expectativas del consumidor (y generacionales)

de inmediatez, accesibilidad y facilidad impulsaran a la
atencion médica en general a cambiar la forma en que
ofrece los servicios. Esto ha dado lugar a modelos de
negocios cambiantes rapidamente de atencion médica,
tanto en lo que respecta al lugar como el momento en que
se presta, observados solo en los ultimos anos. También
demanda modelos nuevos de como se presta la atencion,
pero quizas lo que es mas importante, redefiniendo como
se ven las trayectorias de atencion desde la perspectiva
de los pacientes y socios de atencion, el consumidor de
atencion medica. Aqui es donde la tecnologia encuentra al




acceso, la conveniencia a la calidad, la escala a la agilidad
y la tradicion encuentra un final. Este final no es algo malo,
sino que es una realidad inevitable para un entorno de
atencion médica que cambia rapidamente, forzado ahora

a pensar de manera diferente incluso mas rapido con los
temores y necesidades generadas por todo, considerando
como participar en la atencion medica mientras la crisis del
COVID persiste.

En todo esto, se debera examinar completamente lo
que es la experiencia y lo que deberia ser la experiencia
humana. Aunque las ideas fundamentales de compasion
y comunicacion, escucha, dignidad y respeto, calidad y
seguridad siguen siendo esenciales, se debera revisar
detenidamente como se forma la experiencia, que

se presta con constancia, y qué indica el éxito. Los
participantes de la investigacion sistematicamente

PACIENTES Y SOCIOS DE
ATENCION MEDICA

Replantear el consumismo a la asociacién
entre pacientes y consumidores.

Dar una experiencia precisa a traves del
uso de la informacion en tiempo real y el
analisis de las decisiones.

HUMAN

EXPERIENCE

pidieron una experiencia extensa pero uniforme en la
atencion médica donde las piezas estén conectadas y
las brechas en las que cae cada una se puedan cerrar
de manera permanente. El futuro de la experiencia
humana demandara que la atencion medica se voltee

completamente, para llegar a las personas donde estan,

para darles la infraestructura y apoyo para obtener
atencion en el lugar y en el momento que la necesiten.
Esta no es una transformacion facil, pero es por eso
que este es un marco dinamico que necesitara un
analisis y revision constantes, todo con un compromiso
de que cuando la atencion médica esté presente para
las comunidades a las que atiende, escuche y esté
dispuesta a actuar con una recopilacion de todas las
voces, es alli donde las verdaderas oportunidades de
cambio floreceran.

FUERZA LABORAL

Tratar las cargas del proceso

y los problemas de la carga
laboral para los trabajadores de
atencion médica.

Transformar modelos
profesionales para una nueva
fuerza laboral de la atencion
médica.

20
30

COMUNIDADES

Expandirse mas alla de tratar enfermedades para
tratar la salud y el bienestar de las comunidades.

Encontrar a las personas donde estan, donde
lo necesitan y seguirlos a donde vayan.

Un marco dinamico para el Futuro de la experiencia humana

EXPERIENCIA HUMANA 2030: Una vision para el futuro de la atencion médica
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EL FUTURO DE LA
EXPERIENCIA HUMANA:

ALINEACION PARA LA ACCION

Mientras vemos estos seis puntos y el marco a su
alrededor, no lo diria la mayoria, “ilncreible! Nunca
hubiera pensado en eso antes”. Pero esa es una de las
partes magicas mas increibles de todos los participantes
y la experiencia que la comunidad ha desarrollado

en general. Esta idea para el futuro de la experiencia
humana representa todas las piezas y partes de

las conversaciones fundamentales, compromisos,
innovaciones y esperanza que han impulsado a la
atenciéon médica durante los anos pasados y que han
sentado una base para los préoximos anos.

El marco de la dinamica que ha emergido nos ha
llevado de nuevo al propio marco de la experiencia
humana de The Beryl Institute que ofrece, “Creemos
que la experiencia humana se basa en las experiencias
de los pacientes y las familias, de quienes trabajan en

la atencidon médica y de las comunidades a las que
atienden”. EL marco, a través de las voces de mas de
1000 participantes, totalmente sin querer, nos llevo de
regreso a un enfoque en aquellos tres componentes
esenciales. Con eso, el marco de la dinamica ayuda a
alinear las acciones necesarias para cocrear cOmo se
puede ver el futuro; da a todos un lugar donde ubicarse,
para hacer una aportacion, impulsar el cambio de una
forma que importe, arraigado en los cambios esenciales
y las necesidades fundamentales compartidas arriba. El
poder de un marco dindmico es su comprension de que
es solo tan fuerte como su capacidad para flexionarse.
La agilidad de lo que se ha creado juntos es la capacidad
para continuar con esta conversacion, no como una
declaracion definitiva de como sera el futuro, sino mas
bien como un compromiso de trabajar juntos para
cambiar la naturaleza de la atencién médica.

Este esfuerzo se alinea tambiéen con el lente estrategico
del Marco de la experiencia® subyacente a la experiencia
en general. Este marco integrado de todos los elementos
que abarca la experiencia, refuerza el motivo por el que
un marco amplio e integrado es esencial como base, por
lo que comprender los elementos en los que se basa la
experiencia garantiza la capacidad de ver las acciones
futuras necesarias.

.7,

“Creemos que la experiencia
humana se basa en las
experiencias de los pacientes
y las familias, de quienes
trabajan en la atencidén
médicay de las comunidades
a las que atienden”.

Esta vision hacia el futuro se ha vuelto cada vez mas
relevante frente a la crisis del COVID en la que la
velocidad del cambio ha tomado un ritmo nunca antes
visto. Al mismo tiempo, existe un reconocimiento de que
no hay vuelta atras a la forma en que las cosas eran,
sino que hay una nueva existencia hacia la que se esta
impulsando la atencion médica. The Beryl Institute esta
analizando actualmente esta idea de una existencia
nueva,® y ha revelado algunas acciones clave que
tambiéen influiran en el progreso de este trabajo. Y de
muchas maneras, agilizo el potencial de las propias
partes de este marco dinamico en si.

La crisis de salud actual ha impulsado la necesidad

de encontrar formas para sostener las practicas

que importan, reequilibrar los modelos de atencién,
reestablecer la confianza del consumidor, inclinarse
hacia los cambios en las politicas y capturar las lecciones
aprendidas, todo mientras se prepara para una posible
recurrencia, honrando las vidas que se perdierony
trabajando para recargar a la fuerza laboral en general.
Analizar lo que esta crisis nos ensend sobre comMo
tenia que ser la nueva existencia, nos llevo a las cosas
que en conjunto eran importantes para el futuro de la
experiencia humana en si.

Ahora estd anclado en la capacidad de reconocer las
realidades de las presiones descendentes sobre los
sistemas de atencion médica, los retos reales y validos
para la sociedad a nivel global sobre la justicia y equidad




social. Estos no son obstaculos para el progreso, sino
catalizadores para garantizar un compromiso con

el futuro de la experiencia humana que cambia la
naturaleza de la atencion medica y tendra efecto domino
mas alla de la atencién médica en si.

Esto tambien demanda una declaracion clara de accion,
un compromiso con lo que se hara a medida que este
esfuerzo se desarrolla. Esta declaracion dice “Nosotros™:

* nos aseguraremos de que se escuchen, respeten
y se tomen en cuenta las voces de todos los
involucrados en la atencion médica sobre lo que
es importante para ellos.

+ defenderemos y actuaremos para sostener las
practicas, los procesos y las politicas que han
apoyado la excelencia en la experiencia.

« trataremos los problemas sistémicos que debilitan
nuestra capacidad para apoyar la salud y el
bienestar de todos los ciudadanos del mundo.

+ cocrearemos un futuro en el que las nuevas
posibilidades broten de las raices profundas de la
experiencia humana.

Este esfuerzo finalmente no es una invitacion a adoptar
un modelo nuevo. Sino que es una llamada a la accion
sobre lo que la comunidad esta comprometida a hacer
en conjunto. Helen Keller dijo, “solos podemos hacer tan
poco, pero juntos podemos hacer tanto” Esa es la base
sobre la que se ha desarrollado este marcoy es en la
capacidad para unirnos que impulsaremos el avance de
este esfuerzo.

Queé significa eso en téerminos de hacia donde va
esto ahora. Esto también demanda un compromiso
de “Nosotros haremos” En las proximas semanas
trabajaremos con la comunidad para:

« enlazar las metas compartidas para el Futuro de la
experiencia humana con las realidades de nuestra
nueva existencia.

+ identificar las prioridades, practicas y politicas
que necesitamos para crear o cambiar bajo cada
accion fundamental mientras garantizamos un
compromiso inquebrantable con la experiencia.

» desarrollar recursos y soluciones practicos que
apoyen sus esfuerzos, impulsen los resultados
positivos y reconozcan y eleven todas las voces.

+ disenary formar un futuro para la atencion medica

y la humanidad que honre a todos en idea y accion.

Mahatma Gandhi dijo, “El futuro depende de lo que
hagas hoy". Esa es la llamada a la accién para todos
los que han contribuido y se han comprometido con
esta iniciativa. Se trata de contribuir con un concepto
alrededor del futuro de la experiencia humana; se
trata de apoyar las acciones de los demas; se trata de
adoptar una postura contra las desigualdades y elevar

las practicas positivas. Esos esfuerzos y mas contribuyen
con la ampliacion del efecto dominé de un cambio que
refleja este camino que ahora esta en curso.

El futuro depende de lo que hacemos hoy y mananay

el préximo dia y el dia siguiente. También depende del
reconocimiento que en el corazén de la atencion médica
en general esta nuestra humanidad y la experiencia
humana que se da. La cosa mas increiblemente bella
que he visto alguna vez en la atencion médica es la
humanidad que esta promueve. Y todavia tenemos
trabajo por hacer. El futuro de la experiencia humana no
espera a que nosotros lleguemos. Espera a que nosotros
lo construyamos juntos.

EXPERIENCIA HUMANA 2030: Una vision para el futuro de la atencion médica
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