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The Beryl Institute es la comunidad global de consultorios médicos 
comprometida con elevar la experiencia humana en la atención médica. 
Creemos que la experiencia humana se basa en las experiencias de los 
pacientes y las familias, de quienes trabajan en la atención médica y de las 
comunidades a las que atienden.

De昀椀nimos la experiencia del paciente como la suma de todas las interacciones, 
moldeadas por la cultura de una organización, que in昀氀uyen en las 
percepciones del paciente a lo largo de la atención continua.

Acerca de InMoment

InMoment™ ayuda a las organizaciones a dar experiencias más valiosas e 
inspiradoras a sus clientes, pacientes y empleados en cada momento de su 
camino. Nuestros clientes obtienen la sabiduría de nuestros expertos, quienes 
aportan un conocimiento profundo en el diseño y la entrega de experiencias, junto 
con nuestra galardonada plataforma Experience Intelligence (XI)™ que analiza y 
evalúa continuamente la información y comentarios de la experiencia empresarial. 
Reconocidos como líderes e innovadores en nuestro sector, colaboramos con las 
marcas más importantes del mundo para atraer, comprometer y conservar a sus 
clientes, pacientes y empleados. Estamos muy orgullosos de que nuestros clientes 
nos digan continuamente que aman la experiencia de trabajar con nuestra compañía 
mientras nos esforzamos constantemente para superar sus expectativas. 
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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 sueños”. 

Es posible que eso no sea más adecuado que cuando 

vemos el tema del Futuro de la experiencia humana y 

especí昀椀camente ese futuro durante la próxima década.

El Futuro de la experiencia humana 2030 (HX2030) re昀氀eja 
las perspectivas de una comunidad global de pacientes, 

familiares y socios de atención, profesionales de atención 
médica en todos los roles, quienes representan las voces 
de la posibilidad compartidas para la atención médica 
en general. También es esencial que reconozcamos la 
naturaleza muy profética de este grupo para entender, 
aún antes de que la crisis de salud actual alcanzara su 

magnitud total, lo que sería necesario para impulsarnos 

hacia adelante y su relevancia crítica para el momento en el 

que nos encontramos hoy.

Si analizamos las palabras de arriba, sobre creer en lo 

que nuestros sueños nos piden ver, también sostenemos 
que el futuro en sí se construye sobre nuestra propia 

voluntad de soñar. Para que podamos dar un paso 

hacia adelante, para ver más allá del horizonte frente a 

nosotros, debemos tener la capacidad de pensar más 

allá de nosotros mismos, más allá de los límites de lo 

que podríamos siquiera pensar que es posible.

Cuando iniciamos este proceso, no creo que alguna vez 

hubiéramos soñado con encontrarnos donde estamos 
hoy en la atención médica, donde estamos como una 
comunidad global en términos de lo que estamos 
tratando de lograr para la atención 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 atención médica y más allá de eso que 
este momento en la historia se desencadenó como una 
atrevida llamada a la comprensión y a la acción.

Esta investigación se basó en un propósito central, 
identi昀椀car los puntos clave de enfoque que garantizarán 
un compromiso 昀椀rme con la experiencia humana en la 
atención médica durante la próxima década. Nuestro 
propósito era identi昀椀car las ideas y acciones que no 
solo impulsarán nuestros esfuerzos, sino que más 

holísticamente nos impulsarán hacia adelante. Con eso, 

el futuro de la experiencia humana no solo se considera 

un lugar al que llegaremos eventualmente, sino que es 

una percepción de lo que debemos hacer y lo que se 
necesitará a partir de este momento para guiarnos a 

través de los días, meses y años por venir.

Esta conexión de soñar con las extensas opiniones de la 
comunidad garantiza que este ejercicio sea progresista 
pero práctico, fundamentado pero comprometido con 

la visión, inclusivo y dispuesto a retar las ideologías 
convencionales que abarcan la atención médica en 
general. Lo que verá en esta unión de ideas con la 
diversidad de las voces comprometidas con esta causa es 

un compromiso claro, conciso e intencional con un futuro 

con cuya construcción todos contribuiremos y aspiramos 
alcanzar. El 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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PROCESO Y 
METODOLOGÍA

El marco del Futuro de la experiencia humana 2030 

se construyó a partir de las contribuciones de cientos 
de personas en todo el mundo. El equipo de dirección 
global que ayudó a pulir los resultados en general 
escalonó el proceso en un conjunto de grupos de 
enfoque diversos enmarcando las ideas iniciales, una 

validación global y una encuesta de comentarios y guía 
estructural.

La fase 1 del proceso empezó en diciembre de 2019 
y duró 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 

conversación sobre lo que las personas creen que 
es el futuro de la experiencia humana en la atención 
médica. Cada sesión de conversación se transcribió y 
la información de estas sesiones se revisó para generar 
conceptos temáticos clave para que la comunidad los 

revise y valide. Las tres preguntas guía que enmarcaron 

las conversaciones de la comunidad incluyeron:

 •  ¿Cómo cree que debe verse el futuro de la 
experiencia humana en la atención médica (en 
2030)? ¿Qué hará la atención médica, qué prácticas 
y procesos estarán establecidos, cómo se 
involucrarán los pacientes, las familias y la atención 
médica, etc.? Comparta su imagen del futuro y 
desarrolle según lo que escucha de otros.

 •  ¿Cuáles son los objetivos que debemos establecer 
y cuáles son las acciones que tomaremos durante 

los próximos diez años para lograr esa visión?
 •  ¿Cuáles son los recursos que necesitamos 

para lograr esta visión del futuro; es decir, 
habilidades, tecnología u otros recursos, y existen 

o necesitaremos crearlos? No se limite por lo que 
creemos que está disponible hoy. 

Las conversaciones se enmarcaron como oportunidades 

para la cocreación y estuvieron seguidas por un conjunto 
de reglas básicas muy sencillas y claras.

 • Esta es una oportunidad para soñar

 • 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 países compartieron sus pensamientos. Ellos 

esperaban escuchar y desarrollar las ideas de los 

demás. Ellos estaban dispuestos a soñar. Y a partir de 

esas aportaciones, las páginas de transcripciones se 

crearon revelando una poderosa consistencia de lo 

que las personas consideraban esencial y una fuerte 

alineación sobre hacia dónde se creía que el futuro de la 
experiencia humana debería ir.

La información generada a través de estas conversaciones 
terminó re昀氀ejando un conjunto de 15 declaraciones  
de acción básicas para un examen sobre cómo debe 
actuar la atención médica de ahora en adelante. Estos  
15 temas clave enmarcaron el núcleo del siguiente paso 

del proceso, una encuesta de validación global  
a principios de febrero de 2020. La encuesta tuvo  

986 participantes en total y 651 respuestas completas 
representando 27 países a través de 6 continentes. 
La extensión de los comentarios para validar las 
declaraciones y desarrollarlas y perfeccionarlas 

representó una verdadera voz global, no limitada por 
las restricciones sistémicas locales, sino elevada por las 
semejanzas globales que impulsarán el compromiso 
universal con la experiencia humana en adelante.
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Una vez que se recopiló y consolidó la información, el 
Equipo de dirección HX2030 (vea el Apéndice) se reunió 
para revisar el conjunto de datos completo y empezar a 
perfeccionar las ideas básicas exigidas en un enfoque 

en el futuro de la experiencia humana. El grupo identi昀椀có 
algunos problemas fundamentales:

 1.  Las ideas necesarias para hablar sobre un 

compromiso de que no era la “atención médica” 
genérica la que actuaría sino en realidad las 
personas, pacientes y consumidores de la atención 
médica, organizaciones de atención médica y 
las comunidades a las que atienden, quienes 

trabajarían juntas para garantizar estos resultados.
 2.  Se crearon principios de estructuración, ya 

que se creía que habían algunos elementos 

fundamentales para garantizar el éxito de cualquier 
plan para el futuro.

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

y funcionalidad para que las ideas fueran 

accionables y accesibles, no teóricas y más difíciles 
de hacer.

El compromiso del equipo de dirección fue honrar 
las más de 1000 voces que aportaron en el proceso y 

garantizar un plan claro y prospectivo. Este se basó en 
las realidades del día, reconociendo que el primer paso 

hacia cualquier futuro es el que se toma hoy y que se 

debería poder accionar y desarrollar en los años futuros.

El proceso general para enmarcar la construcción para 
el Futuro de la experiencia humana 2030 en muchas 

maneras ejempli昀椀có lo que verá que HX2030 nos está 
pidiendo hacer por sí mismo. Que cuando participemos, 

escuchemos y actuemos según las voces de la mayoría, 

cuando honramos la diversidad de la experiencia y la 

perspectiva que agrega un condimento y una mezcla 

valiosa a cualquier idea progresista, nos basamos en una 

base y una visión para un futuro viable y vibrante. Ese 
futuro, el futuro de la experiencia humana, viene de usted.



6

UN CAMBIO PARA EL 
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 
cambiará y no es de mayor importancia que el trabajo 
de la atención médica y el trabajo de los seres humanos 
que cuidan a seres humanos.

Esta idea, de que en el núcleo de la atención médica 
somos fundamentalmente seres humanos, es un lugar 
de inicio clave para esta conversación. Es por esto que 
este trabajo se centra en el futuro de la experiencia 
humana. Nos pide entender la extensión de las personas 
involucradas en la ecuación de la atención médica, desde 
los pacientes y los familiares/socios hasta los proveedores 
y profesionales de atención médica hasta las comunidades 
a las que atienden. Estos componentes están vinculados 
estrechamente y solo se les trata mejor cuando se ven 
según su naturaleza conectada versus la naturaleza dispar.

Esta idea, de pensar en la atención médica desde el 
lente holístico y de múltiples perspectivas, exige un 
cambio en algunos de los propios fundamentos de cómo 
funciona la atención médica en sí. Enmarcar el futuro de 
la experiencia humana en la atención médica 昀椀nalmente 
exigirá un cambio transformacional. Esta exploración 
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 atención médica por todas sus complejidades 
y dinámicas ha trabajado de manera diligente para 
establecer procesos y protocolos para administrar 
sus particularidades y amplitud de alcance. Esta 
combinación perfecta de distancia entre los puntos 
de trabajo ha impulsado el establecimiento de 
especializaciones, esenciales para la experiencia 
clínica y garantizando resultados positivos de esa 
experiencia, pero dañino para un sistema viviente 
que se basa en gran parte en la colaboración, 
la información compartida y la evidencia, y en la 
comunicación para garantizar el éxito global. La 

atención médica se ha desarrollado como una 
colección de silos, no solo clínicamente, sino más 
operacionalmente, lo que ha causado batallas 
literales por recursos e importancia y ha causado 
fracturas y 昀椀nalmente debilidad en las propias 
uniones de un sistema que está tratando de unirse.

  Esto nos exige que consideremos cómo podría y 
debería verse una verdadera perspectiva de los 
sistemas en la atención médica. En el reporte de 2005 
Building a Better Delivery System: A New Engineering/
Health Care Partnership,1 se reconoció,

 
   El sistema de prestación de atención médica 

se describió como una “industria artesanal”. La 
principal característica de una industria artesanal 
es que consta de muchas unidades que funcionan 
de manera independiente, cada una centrada 
en su propio desempeño. Cada unidad tiene una 
libertad considerable para establecer estándares 
de desempeño y medirse a sí misma contra las 
métricas de su propia elección. En lugar de eso, 
esta es una caracterización adecuada del sistema 
de prestación de atención médica actual. Incluso en 
muchos hospitales, los departamentos individuales 
funcionan más o menos autónomamente, creando 
los llamados “silos”. Muchos médicos atienden en un 
consultorio independiente o en grupos pequeños y 
clínicas ambulatorias, farmacias, laboratorios, clínicas 

“ Esta idea, de que 
en el núcleo de la 
atención médica somos 
fundamentalmente seres 
humanos, es un lugar 
de inicio clave para esta 
conversación”.
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de rehabilitación y otras organizaciones, aunque parte 
del sistema de prestación, con frecuencia actúan 
como entidades independientes. Con frecuencia 
llamamos a este acuerdo un “sistema de atención 
médica”, aunque no se creó como un sistema y nunca 
ha funcionado como un sistema. Apartarse de la 
actual conglomeración de entidades independientes 
hacia un “sistema” necesitará que cada unidad 
participante reconozca su dependencia e in昀氀uya en 
todas las demás unidades. 

 
  Ocho años después, en el documento de debate 2013, 

Bringing a Systems Approach to Health,2 también de 
The National Academies of Medicine, este llamado a 
la acción se sostuvo para dar una de昀椀nición de trabajo 
para un enfoque de los sistemas para la salud:

   Un enfoque de los sistemas para la salud es aquel 
que aplica perspectivas cientí昀椀cas para entender 
los elementos que in昀氀uyen los resultados de salud; 
representa las relaciones entre aquellos elementos; 
y altera el diseño, los procesos o las políticas 
basándose 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 
política y programáticos. Si de verdad queremos tratar 
los temas que apoyarán 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 atención 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 está 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 críticos necesarios en los 
elementos clínicos y socioemocionales en el corazón 
de la atención 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 información y comunicación de personas 
y suministros y más. Los pacientes y las familias 
en la atención médica sienten estas transacciones 
moviéndose diariamente a través de las cadenas de 
procesos alrededor del seguro o registro, remisiones 

u otros laberintos de procedimientos. En su mejor 
intento, la atención médica trabajó para “humanizar” 
esos elementos de atención médica reforzándolos 
con intentos en los procesos relacionales. Hacer 
que las admisiones sean más interactivas y fáciles 
de completar, por ejemplo. Pero estos intentos 
para fortalecer el sistema transaccional aunque 
quizás están haciendo que la atención médica sea 
más humana, solo perpetúan 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 
atención médica verdaderamente integrado y 
sistémico, entonces el tejido conectivo principal 
debe ser relacional, basado en redes y sociedades, 
colaboración y procesos uniformes. Los pacientes y 
las familias no deben estar sujetos a tener que viajar 
por una ruta transaccional, sino que deberían tener 
la oportunidad de tener una relación con el sistema 
apoyada por las transacciones que agilizan y apoyan 
su camino.

 En el documento To Care is Human,3 dije:

   En un entorno que ahora está en un punto de 
in昀氀exión constante debido al rápido aumento del 
acceso a la información y una creciente marea 
de conciencia y elección de los consumidores, la 
atención médica está llamada a actuar de manera 
diferente, pero el sistema en sí no se construyó 
para ese nivel de dinamismo. La atención médica 
se construyó como un negocio transaccional 
de servicios que los proveedores prestan a los 
pacientes. Y aunque estas estructuras y funciones 
re昀氀ejan las realidades de la atención médica a 
medida que se prestan los servicios, lo que se pasó 
por alto fue la esencia de la atención médica en sí. 
Esto se basa fundamentalmente en seres humanos 
que cuidan a seres humanos. La idea pide entonces 
considerar que la atención médica es, de hecho, un 
negocio relacional.

 

“ Necesitamos soluciones 
sistémicas donde las 
piezas de los sistemas 
trabajen con, a través 
y mutuamente, no en 
competencia ni en contra”. 
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 Mientras nos centramos en el futuro de la experiencia 
humana, debemos hacer un cambio dramático para 
dirigir con lo relacional, para que los medios primarios 
de prestación de la atención, ya sea clínica o emocional, 
sean entre dos personas. Incluso ahora con el uso de la 
tecnología, no podemos, y más aún debemos asegurar, 
que la humanidad en el núcleo de la atención médica 
no disminuya, sino que aumente. Eso es lo que quienes 
buscan atención médica esperan y quienes eligen este 
camino como trabajo en su vida, eligen hacer cada día.

Un cambio en enfoque de aspiracional a activo.

 Al ver las dos necesidades de cambio arriba mencionadas, 
al moverse a un esfuerzo sistémico y relacional en la 
atención médica, está claro que estas no son nuevas 
llamadas a la acción. Como se puede ver en los 
documentos de 2005 o 2013, para las históricas demandas 
de derechos de los pacientes o el poderoso compromiso 
con la participación de los empleados que 昀氀orecieron en 
el mismo período, siempre se ha reclamado la necesidad 
de conectar y cuidar de las personas. Siempre ha sido 
aspiracional.

 La oportunidad ahora, aunque incluso más la necesidad, 
es ir más allá de las aspiraciones a las acciones que 
se necesitarán para seguir adelante con esta idea. El 
futuro de la experiencia humana no se trata de las 
cosas que sería bueno hacer ni de las sugerencias para 
que otros las consideren en los próximos años. En la 
atención médica, más que en la mayoría de las demás 
industrias, el arte de mayor re昀氀exión sobre los problemas 
conocidos, con menor nivel de acción coordinada para 
tratarlos, sigue siendo una característica desa昀椀ante.

 Esto no es para sugerir que las personas u organizaciones 
no han planteado o que actualmente no están tratando 
de trabajar en esas ideas. Pero una idea presentada por un 
pequeño grupo de voces solo puede hacer que progrese 
hasta cierto punto. El reto sigue cambiando el 昀氀ujo solo lo 
su昀椀ciente para establecer una nueva dirección 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 escribió, “durante la última década, un 
cuerpo de literatura en rápida expansión ha mostrado 
la existencia de desigualdades en la salud y la atención 
médica”, estableciendo la historia de un patrón de 
siglos de antigüedad de reconocer la implicación de 
las distinciones sociales que afectan la salud.

  Sin embargo, con todo lo que se ha señalado sobre 
este tema, la crisis de salud actual reveló de nuevo 
las implicaciones horrí昀椀cas de las realidades de la 
desigualdad en la salud, que se ven especialmente en 
las tasas de muertes en las comunidades de minorías. 
Estos resultados no fueron sorprendentes para la 
mayoría, pero rea昀椀rmaron tristemente la distinción de 
presentar los problemas como aspiración, afrontados 
por medio de esfuerzos dispares, pero sin una acción 
coordinada. Es importante reconocer que en todos los 
casos hubo y siguen habiendo grandes esfuerzos para 
tratar algunos de los más grandes retos de nuestros 
tiempos en la atención médica. Pero si la acción no es 
coordinada y alineada, es posible que en otros 10 a 15 
años, las mismas conversaciones sobre la necesidad 
de HACER algo permanezcan.

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

“ Incluso ahora con el uso de 
la tecnología, no podemos, y 
más aún debemos asegurar, 
que la humanidad en el 
núcleo de la atención 
médica no disminuya, sino 
que aumente”.

“ Hay mentes más brillantes 
y corazones mucho más 
compasivos en la colección 
de voces de la atención 
médica globalmente que 
en cualquier otra industria 
que este planeta haya visto. 
Ahora nos corresponde a 
todos asegurarnos de que 
todas canten al unísono”.
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NECESIDADES 
FUNDAMENTALES

Al revisar las 15 declaraciones de acción básicas iniciales, 
basadas en los comentarios generales y el análisis del 
equipo de dirección, tres conceptos emergieron con 
necesidades más amplias y fundamentales al avanzar 
hacia el futuro de la experiencia humana. Estas ideas 
enmarcan una conversación de acción sobre qué trabajo 
preliminar se debe hacer para garantizar una ruta sólida 
y fuerte hacia el futuro. Estas tres acciones esenciales 
se re昀椀eren a los esfuerzos más 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 políticas 
e incentivos gubernamentales globales y 
locales que garantizan el acceso extendido a 
la atención, un enfoque en los problemas de 
sostenibilidad y un compromiso con la atención 
y la experiencia humana.

  Para lograr el tipo de cambio largo y duradero que 
esta visión demanda, es claro que las políticas que 
dictan y los incentivos que se centran en la acción 
demandan atención crítica. Estas conversaciones 
a nivel global, nacional y local necesitan alinearse 
en las prioridades básicas para garantizar que se 
consideren los problemas fundamentales, como el 
acceso equitativo a la atención, incentivos alineados 
con acciones que apoyan una elevación de la 
experiencia humana y más. Hay grandes esfuerzos 
en marcha aquí y más oportunidades reveladas, aún 
más mientras los problemas de racismo sistémico y 
desigualdades en la salud han aumentado en la crisis 
de salud actual. La conciencia social y acción sobre 
los propios problemas de raza y discriminación social 
demandan acciones más extensas y más radicales 
que in昀氀uirán en la atención médica en sí. Hemos dicho 
durante mucho tiempo que no podemos tener una 
conversación completa sobre la experiencia humana 
en la atención médica globalmente si no trabajamos 
para asegurarnos de que todas las personas que 

busquen atención puedan tener acceso a esta. Todavía 
hay mucho trabajo por hacer en esta área.

  Replantear cómo se mide la experiencia de 
indicadores pasados a los indicadores en tiempo 
real, garantizando una evaluación holística de 
seguridad, calidad, servicio y compromiso para 
mostrar el valor de la atención médica.

  La medición ha sido una pregunta retadora 
por mucho tiempo para la atención médica, 
especialmente en lo que se re昀椀ere a la experiencia. 
Aunque las conversaciones han evolucionado de 
medidas de satisfacción a medidas más extensas de 
lo que es una experiencia y lo que abarca, todavía 
hay oportunidades de alineación alrededor de todo 
lo que abarca la experiencia y cómo medirla desde la 
perspectiva de los pacientes y socios de la atención 
y lo que signi昀椀ca para ellos en su camino de la 
atención médica. Las perspectivas de quienes dan 
o apoyan la prestación de la atención médica para 
garantizar que tienen las percepciones e información 
necesaria para hacer un cambio positivo también 
son importantes. Hay una conversación mucho más 
profunda y extensa que se debe tener aquí, no sobre 
el cambio incremental de cómo se hace la medición 
actualmente, sino sobre el cambio transformacional 
que se necesitará para obtener las medidas que 
sean más elocuentes del impacto y los resultados 
que se pueden traducir universalmente a través 
de geografías y sistemas. Aunque las diferencias 
sistémicas y culturales permanecerán siendo lentes 
que dibujan las distinciones entre las personas, 
se puede sugerir que podrían haber, y quizás 
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 
atención médica globalmente.
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 Extender la sociedad y la colaboración, entre 
y dentro de los sistemas de atención médica 
en el intercambio de ideas esenciales y una 
práctica comprobada y buscando de manera 
abierta y activa aprender de las industrias 
fuera de la atención médica para tratar de 
manera más efectiva las necesidades de los 
clientes e impulsar mejores resultados.

 La necesidad de una sociedad y colaboración en la 
atención médica se enmarcó antes explorando la 
necesidad de pensar sistemáticamente y actuar de 
manera relacional mientras trabajamos hacia el futuro 
de la experiencia humana. Esto demanda que las 
organizaciones de atención médica derriben primero y 
ante todo las barreras construidas históricamente entre 
ellas desde un sentido de competencia y, si me atrevo 
a decirlo, orgullo de la marca. Una emergencia increíble 
de la crisis de salud actual ha sido un nuevo sentido de 
colaboración local entre las organizaciones que van de 
declaraciones públicas compartidas sobre la salud pública, 
a campañas coordinadas para reforzar la seguridad para 
regresar a la atención médica, hasta la alineación con 
dichos problemas críticos como una política de visitas para 
garantizar la consistencia en la acción y un mensaje común 
y compartido de salud pública sobre la naturaleza crítica 
de esta pandemia. Este sentido de colaboración también 
se elevó durante esta crisis sobre cómo se hizo el trabajo, 
desde el intercambio de personal real hasta cumplir el 
volumen de proveedores de atención médica necesarios 
en puntos críticos como Nueva York o Milán, hasta la 
reasignación de personas dentro de las organizaciones 
para tratar necesidades inmediatas, viendo silos internos 
rotos y equipos interdisciplinarios e interprofesionales 
más funcionales y ágiles levantarse para enfrentar las 
necesidades inmediatas.

 La llamada aquí llega más allá de derribar las paredes 
interiores de la atención médica hasta la disposición de 
las organizaciones de atención médica para aprender 
juntos de la industria externa. Desde una respuesta 
rápida a la adquisición, la velocidad para la innovación 
hasta el desarrollo e implementación de productos, 
la atención médica 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 innovación. 
En lugar de eso, debe ser un esfuerzo colectivo de la 
atención médica tomando pasos para hacer preguntas 
difíciles de sí misma en general como un sistema y luego 
buscar posibles respuestas de lugares donde quizás 
no se buscaban respuestas tradicionalmente. Sí, la 
atención médica es una industria única y especialmente 
humana. Una con un compromiso y responsabilidad muy 
delicadas: a atender la vida humana en sus momentos 
más vulnerables. Pero aún hay cosas que la atención 
médica en general puede y debe aprender sobre cómo 
se trata a las personas, los procesos que

  implementa y más, que se puede informar por medio 
de un compromiso con la colaboración. A medida 
que el mundo evoluciona rápidamente, la atención 
médica tendrá que aprender rápidamente de otros 
con mentes abiertas y corazones agradecidos para 
mantener el ritmo.

Al considerar estas necesidades fundamentales, es 
incuestionable que estas ideas por sí solas demandarán 
mayor aclaración e incluso mayor enfoque y esfuerzo 
para tratarlas. Aun así, es esencial que estas ideas no 
se pasen por alto para tratar los elementos que pueden 
parecer “más fáciles” o más tangibles de enfrentar. Esto 
sucede con un gran riesgo. Las propias razones descritas 
para la necesidad de moverse de aspiracional a activo 
serán alimentadas por estos esfuerzos fundamentales. 
La política, la medición y asociarse no son ideas ajenas 
ni solo un marco suelto; son esfuerzos críticos que 
necesitarán un compromiso y trabajo pesado para 
garantizar que sean tratadas, que las conversaciones 
difíciles ocurran, los mejores planes se formen y la 
acción 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.

“ A medida que el mundo 
evoluciona rápidamente, la 
atención médica tendrá que 
aprender rápidamente de 
otros con mentes abiertas 
y corazones agradecidos 
para mantener el ritmo.”
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ACCIONES FUNDAMENTALES 
PARA EL FUTURO DE LA 
EXPERIENCIA HUMANA

Al construir una visión 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 昀椀jo. Esto no es tan sencillo como una lista de 
veri昀椀cación para el futuro, sino que representa un marco 
dinámico. Lo que este momento en la historia nos ha 
mostrado y enseñado es que ahora más que nunca lo 
que se necesita es un nivel sin precedentes de agilidad 
para la atención médica. Se necesita de la capacidad 
para responder, recon昀椀gurar rápidamente, ver las cosas 
frente a nosotros como nunca antes y actuar con el 
conocimiento y la percepción, combinada con la pasión 
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 
dinámico y vivi昀椀cante que tomaremos paso a paso 
durante la próxima 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 conversación sobre estas 
acciones no se pierda al ver estos como las únicas cosas 
que hay que hacer, ya que un avión debe hacer cálculos 
y ajustes constantes en su ruta de vuelo debido a las 
condiciones, trá昀椀co aéreo, clima y más, así también 
tendrá que hacerlo este esfuerzo. Su fortaleza surge al 
no darse a sí mismo como un modelo estático 昀椀nal, sino 
servir como indicadores para lo que tantos han a昀椀rmado 
que era esencial para hacer lo mejor en la experiencia 
humana en general.

Las siguientes seis acciones fundamentales dan una 
percepción de las voces colectivas de la comunidad 
y un marco guía para cada paso a lo largo del camino. 
Cada uno se construye sobre un conjunto de conceptos 
esenciales para a昀椀nar el enfoque e inspirar la acción. 
Estos se basan en la variedad de perspectivas que se 
necesitarán para construir y transformar continuamente 
un sistema de atención 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 están agrupadas alrededor de tres 
áreas básicas esenciales para el futuro de la experiencia 
humana en general, los pacientes y sus socios de 
atención, la fuerza laboral de la atención médica y las 
comunidades a las que la atención médica sirve. Estas 
también están incluidas con un nivel equilibrado de 
importancia, aunque es evidente y se analizará más 
cuando algunas puedan tomar y necesitar más esfuerzo.

Las seis acciones como se presentan también están 
agrupadas en estas áreas básicas en grupos de dos. 
Las primeras dos se re昀椀eren a las oportunidades con los 
pacientes y socios de la atención médica, las siguientes 
dos son para la fuerza laboral de atención médica y las 
últimas dos para las comunidades en las que existe la 
atención médica y a las que atiende. Están enmarcadas 
por esta declaración inicial: Al trabajar para elevar la 
experiencia humana en la atención médica durante la 
próxima década, los pacientes y los consumidores de 
atención médica, las organizaciones de atención médica y 
las comunidades a las que atienden trabajarán juntas para 
garantizar que los esfuerzos de atención médica puedan: 

Replantear el consumismo a la asociación 
entre pacientes y consumidores.
Transformen la dinámica de poder por medio de un 
compromiso global con (1) sociedad, donde  
los pacientes, las familias y los consumidores  
estén involucrados activamente en codiseñar y  
(2) transparencia, donde las métricas de desempeño y 
el costo de la atención sean accesibles y entendibles.

Cada vez es más aceptado que la atención médica 
es una industria de consumo y con esa con昀椀rmación 
también viene el reconocimiento de que la atención 
médica sigue siendo única ya que se preocupa por 
las personas, a menudo, en los momentos más 

vulnerables de su vida. Esto no hace que el concepto 
del consumismo sea malo, y no se debe ver más de 
esa manera. Más bien, se puede ver que la atención 
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 
atención médica ya no es solo un sistema de entrega 
organizándose 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 atención y las 
comunidades son participantes activos en el diseño tanto 
a nivel personal como sistémico. Este cambio consciente 
en la dinámica de poder de un sistema de “prestación” 
que tiene destinatarios de atención médica, a uno de 
cocreación que desarrolla redes de sociedades centradas 
en planes personales de atención y comunidades 
involucradas centradas en la salud, será esencial para un 
compromiso con la experiencia humana.

Al mismo tiempo, la elevación de la experiencia humana 
se basará en un compromiso nuevo y extenso con la 
transparencia. Esto no se trata solamente de los sitios 
que comparten puntuaciones que las personas pueden 
o no entender o incluso saber cómo acceder para “decir” 
que somos transparentes. Se trata de transparencia 
en el proceso de crear las medidas usadas para medir 
el desempeño y para entender los resultados y dar un 
medio para acceder y entender estas medidas para tomar 
decisiones. Además, se debe hacer más para comprender 
y garantizar la transferencia en el costo de la atención 
también. Aunque eso será diferente dependiendo de los 
sistemas en todo el mundo, como en la mayoría de los 
sistemas nacionales de atención médica, la atención tiene 
un mínimo costo personal directo adicional, si es que lo hay, 
saber que la atención médica 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, política organizacional y más, 
esta no es una llamada sencillamente para publicar 
hojas de precios negociados, sino que una conversación 
clara y abierta sobre cómo se les cobra a los pacientes, 
qué se les cobra y cuáles son los costos reales de su 
atención, tanto los gastos de bolsillo directamente y los 
que tiene el apoyo del seguro. Aunque no se sugiere 
que los pacientes tomen decisiones de atención médica 
basadas en el precio, ya que hay otros factores de mayor 
signi昀椀cancia para garantizar los mejores resultados, 
la atención médica debe escalar a un nivel de todas 
las demás industrias dirigidas a los consumidores que 
ponen el precio por delante en cualquier proceso de 
toma de decisiones para sus consumidores.

“ 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 atención 
y las comunidades son 
participantes activos en 
el diseño tanto a nivel 
personal como sistémico”. 
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En todos los casos, en pro de la información o 
transparencia del seguro general solo funciona si lo que 
se comparte también está apoyado de una manera que 
sea accesible y entendible a todos los que quieran tener 
acceso a esta información. Al trabajar para garantizar 
no solo la instrucción sobre la salud fundamental sino 
también una clara comprensión de las medidas, hacemos 
un equilibrio de poder en la atención médica y nivelamos 
los medios por medio de los cuales se puede tomar las 
mejores decisiones y se pueden alcanzar los resultados. 
Aquí es donde 昀氀orecerá la verdadera rendición de cuentas 
en la atención médica.

Dar una experiencia precisa a través del uso 
de información en tiempo real y análisis de 
decisiones, incluyendo la aplicación de AI y 
otras tecnologías.
Permitir y extender la tecnología de la atención médica 
como un facilitador y extensor de la conexión humana 
garantizando la simplicidad, e昀椀ciencia y acceso 
extendido a la atención, la información y el conocimiento.

Las realidades de que la tecnología de la atención 
médica amplía la extensión y las capacidades de 
la atención médica ha sido por mucho tiempo un 
compromiso y una meta. Esta sigue siendo un 
componente de la atención de rápida evolución, y su 
aplicación se catalizó por la crisis de salud actual que 
vio cómo se transformó la prestación de la atención 
en persona hasta el rango completo de la telesalud. 
Pero la tecnología también ha emergido y continuará 
siendo necesaria por mucho más tiempo ya que se 
relaciona con el futuro de la experiencia humana. 
Mientras la crisis del COVID detonó la necesidad 
de conectar a las personas a través de nuevos 
medios, la atención médica vio la implementación 
de conexiones virtuales cuya implementación era 

lenta solo unas semanas antes. Este descubrimiento 
de que la atención médica se puede mover con 
velocidad hacia la innovación hace que la idea de una 
experiencia de precisión sea todavía más posible.

Según lo que dijeron los participantes en las sesiones 
de comentarios, hubo algunas connotaciones de que 
el concepto de atención “personalizada” carecía de 
privilegio en algunas culturas. Pero la ciencia de la 
medicina y el compromiso con la calidad siempre se 
han centrado en la precisión. Entonces se planteó la 
pregunta, “¿por qué no podemos dar una experiencia de 
precisión también?”

Esta idea de precisión en la atención médica es esencial 
cuando vemos la experiencia humana, ya que sugiere 
la capacidad de reunirse con las personas exactamente 
donde están basado en las cosas que necesitan. Esto 
considera el entorno y las elecciones, la historia y más. 
Así que en la capacidad para acceder a la información, 

“ Esta idea de precisión 
en la atención médica es 
esencial cuando vemos la 
experiencia humana, ya 
que sugiere la capacidad 
de reunirse con las 
personas exactamente 
donde están basado en 
las cosas que necesitan”.
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crear expedientes accesibles, participar en análisis de 
decisiones e incluso tecnologías de AI, las mejores 
decisiones se pueden tomar no solo sobre la prestación 
de la atención médica, sino alrededor de la experiencia 
general que se le da a cada persona.

De la misma forma, es evidente que la tecnología ya no 
se puede ver como un impedimento para la conexión 
humana, sino que puede y debe servir como un 
facilitador de la experiencia. La tecnología debe ampliar 
la conexión como lo ha hecho en la crisis actual. También 
necesitará un compromiso con la sencillez, conectividad 
y accesibilidad. Se debe tener precaución para garantizar 
que un aumento en el uso de la tecnología no cree 
nuevas desigualdades en la atención médica, de manera 
que la tecnología y su papel en la experiencia humana 
necesitará una visión amplia y sistémica a medida que 
evoluciona. La tecnología por el mero hecho de ser 
tecnología no es la respuesta, pero usar los propios 
recursos desarrollados por las innovaciones globalmente 
para alinear el acceso a la información, una toma de 
decisiones rápida, una conexión más cercana y mayor 
comprensión en la atención médica en general puede 
cambiar fundamentalmente la experiencia de todos en 
ambos lados de la ecuación de la atención.

Tratar las cargas del proceso y los 
problemas de la carga laboral para que los 
trabajadores de atención médica aumenten 
las oportunidades de conexión humana, 
refuercen el propósito y reduzcan el desgaste.
Contratar personas en la atención médica usando 
nuevas formas, seleccionándolos no solo por la mayor 
habilidad o la capacidad clínica, sino también por 
la experiencia vivida y las conductas fundamentales 
esenciales para una experiencia positiva.

La realidad del desgaste en la atención médica se ha 
investigado ampliamente5 durante los años conducentes 
a la crisis del COVID solo para ver sus capas 昀椀nales 
despegadas en este momento de la historia. Las cargas 
del proceso se han documentado ampliamente, algunas 
impulsadas por los propios problemas de tecnología 

que tratamos arriba. Muchas por el volumen de trabajo 
o más aún el distanciamiento continuo de aquellos que 
prestan la atención alejándose cada vez más del trabajo 
real de prestar atención. En muchos casos, las personas 
se sienten separadas del propósito que los llamó a la 
profesión de la atención 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 conexión se pueden vincular con las necesidades del 
proceso y las e昀椀ciencias operativas. Ese no puede ser un 
juego de suma cero en el que las mejoras surgen a expensas 
de la conexión humana y la capacidad de garantizar los 
mejores y más amplios posibles resultados para todos los 
involucrados en la atención. Esto necesita conversaciones 
sobre la acción alrededor de las jerarquías y restricciones 
sistémicas, “formas de hacer las cosas” desde hace mucho 
tiempo y cómo se pueden reavivar los compromisos.

Al mismo tiempo, las organizaciones de atención 
médica 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 atención médica. Este no es un concepto nuevo, 
sino uno que necesita reforzarse y reactivarse en un 
momento en el que la atención médica está bajo 
presión, las necesidades están aumentando y la prisa 
por crecer puede dar lugar a problemas en las personas 
que creen los propios efectos dominó propagando la 
causa del desgaste en sí. Estas ideas están 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 conversación sobre 
el futuro de la experiencia humana en la atención médica a 
menos que entendamos las cargas del proceso actuales y 
futuras y los problemas de la carga laboral que impedirán 
la capacidad de aquellos que pueden prestar la atención 
médica, todos y cada uno de los días, para también dar 
la mejor experiencia a todos a quienes atienden. Esto 
necesitará de la disposición para tener conversaciones 
difíciles, romper modelos arraigados y comprometerse con 
un futuro alineado juntos.

Transformar modelos profesionales para una 
nueva fuerza laboral de la atención médica.
Establecer modelos de educación nuevos a través 
de las plataformas: en la capacitación académica 
formal y educación continua, para los profesionales de 
atención médica a través de las disciplinas y a través 
de la educación en salud en las comunidades desde la 
educación primaria hasta la enseñanza en salud para 
los consumidores de la atención médica.

En cada conversación con la comunidad, un tema 
que emergió constantemente fue la necesidad de 

“No podemos tener una 
conversación sobre el futuro 
de la experiencia humana, 
a menos que entendamos 
las cargas del proceso y 
los problemas de la carga 
laboral actuales y futuros que 
impedirán la capacidad de 
quienes prestan la atención 
todos y cada uno de los días”.
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transformar cómo se capacita a los clínicos y los 
líderes de atención médica futuros y la necesidad de 
conexiones interdisciplinarias intencionales, tanto en 
educación como en la práctica, que serían esenciales 
para el éxito. El futuro de la experiencia humana 
demandará nuevos modelos de educación a través 
de una capacitación académica formal y la educación 
continua para los profesionales de atención médica 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 enfermería o en un programa de administración e 
involucrar a los pacientes, familiares y socios de atención 
como a los catedráticos para garantizar el aprendizaje 
tanto de la experiencia vivida como a través de las 
teorías y la ciencia.

Esta idea de educación interdisciplinaria no es nueva. 
Hace casi 20 años, Hall & Weaver6 sugirieron que había 
dos problemas emergiendo en la atención médica a 
medida que los clínicos enfrentaban las complejidades 
del momento: una la necesidad de profesionales de 
atención médica especializados y dos la necesidad 
de que estos profesionales colaboren. De hecho, este 
problema también se planteó más de 15 años antes en 
1985 por Shepard7 quien también pidió este esfuerzo. 
Esto no es para sugerir que no se han hecho esfuerzos, 
sino que en 35 años ahora hemos dado el ejemplo 
perfecto de lo aspiracional frente a la acción integral.

Para complementar esto para los proveedores de 
atención médica, se debe incorporar un compromiso 
con la educación sobre salud a las comunidades. Desde 
el principio en la educación primaria, hasta la expansión 
de la enseñanza en salud como apoyo a la generación 
de pacientes y socios de atención médica mejor 
informados y un compromiso con la salud y el bienestar. 

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

Expandirse más allá de tratar enfermedades 
para tratar la salud y el bienestar de las 
comunidades.
Los determinantes sociales de la salud y las desigualdades 
en la atención médica se reconocen y tratan para garantizar 
una respuesta sistémica a las necesidades de atención 
médica y un acceso total, e igualdad en la prestación de los 
servicios relacionados.

Quizás al re昀氀exionar en el momento en el que nos 
encontramos las últimas semanas, a esta declaración 
le falta el poder que debe tener en este punto. Sí, el 
pensamiento convencional para todos los involucrados 
en la atención médica, ya sea visto desde un lente 
de garantizar la sostenibilidad 昀椀nanciera o ampliar los 
resultados de calidad y aumentar la salud en general 
es que la atención médica en general debe expandirse 
más allá 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 
atención que trata la enfermedad a uno que garantiza 
el bienestar. Esta también ha sido una conversación 
de aspiración constante que necesita de una acción 
comprometida, colectiva y sostenida.

Más aún que lo que fundamenta esta conversación 
son las realidades e implicaciones muy duras de 
las desigualdades vistas en la atención médica 
independientemente del sistema o política nacional. La 
incapacidad sostenida de la atención médica para tratar 
las desigualdades y garantizar la igualdad en la atención 
no es problema solo de una nación; es una enfermedad 
sistémica por sí misma que tiene acceso limitado para 
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algunos y que ha dado lugar a diferentes resultados para 
muchos, especialmente las comunidades de minorías. 
La crisis del COVID en sí reveló 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 acción 
demanda, una solución sistémica a la salud.

Un sistema de atención enfermo por su naturaleza no 
puede dar atención equitativa, ya que está centrado en 
aquellos que pueden tener acceso a esta, confían en ella, 
pueden pagar por ella y más. Esto inclina los números y 
tergiversa el verdadero impacto que la atención médica 
tiene y podría tener. No es su昀椀ciente 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 
atención médica perpetúa están basadas en el racismo 
y la discriminación sistémicos muy reales, tangibles y 
arraigados que, incluso en los mejores esfuerzos de 
quienes trabajan en la atención médica para “cuidar 
a todos”, aseguró el hecho dejar que las personas 
sencillamente se pasaban por alto, se ignoraban o se les 
excluía de lo que se les podía ofrecer.

Siempre se ha reconocido la existencia de la realidad 
de la experiencia humana, ya que esta declaración 
de acción se formó antes de las conversaciones 
elevadas y las protestas globales sobre el racismo y 
las desigualdades. La pregunta es, ¿por qué ha sido 
tan difícil de tratar? Esta acción representa una idea 
fundamental del futuro de la experiencia humana. Un 
futuro para la experiencia humana no se puede lograr, 
en última instancia, si no busca intencionalmente romper 
estos lazos sistémicos y decir inequívocamente que 
un futuro para la experiencia humana solo existe como 
se compartió en la declaración. Un compromiso 昀椀rme 
con la experiencia humana, “No podemos mantenernos 

昀椀rmes en la declaración de un compromiso 昀椀rme 
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 socioeconómico, sexo, 
identidad de género o creencias”.8

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 super昀椀cie de la sociedad, reconocido, 
pero nunca tratado plenamente. Todas las personas 
que participan en la atención médica (y la sociedad) 
necesitarán enfrentar agresivamente este problema 
y establecer nuevas soluciones como las piedras 
angulares sobre las que se basará cualquier futuro de la 
experiencia humana verdadero.

Encontrar a las personas donde están, donde 
lo necesitan y seguirlos a donde vayan, 
incluyendo en casa, en sus comunidades y 
virtualmente.
Los nuevos modelos de atención se establecen haciendo 
que las jornadas de atención sean más accesibles, 
convenientes y uniformes a través de mejores transiciones 
de atención médica, uso de tecnología, acceso abierto y 
fácil, y propiedad personal de la información médica.

A medida que llegamos al 昀椀nal de las seis acciones 
fundamentales, la idea aquí 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 atención médica atiende con modelos que 
apoyan a aquellos que prestan la atención de una manera 
que garantiza los mejores resultados en el momento más 
apropiado y en el lugar más conveniente. Quizás esto se 
siente idealista, pero también es lo que los participantes 
pidieron una y otra vez en nuestras conversaciones 
con la comunidad y en los comentarios. La idea de la 
“atención médica sin muros” era un término que aparecía 
repetidamente y que ahora se siente más posible que 
nunca mientras avanzamos a través de la crisis actual. La 
atención médica ampliará sus servicios mucho más allá 
de los lugares físicos típicos hasta las casas y más allá a 
través de la tecnología y la innovación. Esto garantizará un 
acceso abierto a la información y los expedientes y creará 
un usuario educado, informado y comprometido que 
presionará al sistema de maneras que todavía no conoce.

Las expectativas del consumidor (y generacionales) 
de inmediatez, accesibilidad y facilidad impulsarán a la 
atención médica en general a cambiar la forma en que 
ofrece los servicios. Esto ha dado lugar a modelos de 
negocios cambiantes rápidamente de atención médica, 
tanto en lo que respecta al lugar como el momento en que 
se presta, observados solo en los últimos años. También 
demanda modelos nuevos de cómo se presta la atención, 
pero quizás lo que es más importante, rede昀椀niendo cómo 
se ven las trayectorias de atención desde la perspectiva 
de los pacientes y socios de atención, el consumidor de 
atención médica. Aquí es donde la tecnología encuentra al 

“ La incapacidad sostenida 
de la atención médica para 
tratar las desigualdades y 
garantizar la igualdad en 
la atención no es problema 
solo de una nación; es una 
enfermedad sistémica por 
sí misma que tiene acceso 
limitado para algunos y que 
ha dado lugar a diferentes 
resultados para muchos”.
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PACIENTES Y SOCIOS DE 
ATENCIÓN MÉDICA
Replantear el consumismo a la asociación 
entre pacientes y consumidores.
—
Dar una experiencia precisa a través del 
uso de la información en tiempo real y el 
análisis de las decisiones. 

FUERZA LABORAL

Tratar las cargas del proceso 
y los problemas de la carga 

laboral para los trabajadores de 
atención médica.

—
Transformar modelos 

profesionales para una nueva 
fuerza laboral de la atención 

médica.

COMUNIDADES
Expandirse más allá de tratar enfermedades para 
tratar la salud y el bienestar de las comunidades.

—
Encontrar a las personas donde están, donde 

lo necesitan y seguirlos a donde vayan.

acceso, la conveniencia a la calidad, la escala a la agilidad 
y la tradición encuentra un 昀椀nal. Este 昀椀nal no es algo malo, 
sino que es una realidad inevitable para un entorno de 
atención médica que cambia rápidamente, forzado ahora 
a pensar de manera diferente incluso más rápido con los 
temores y necesidades generadas por todo, considerando 
cómo participar en la atención médica mientras la crisis del 
COVID persiste.

En todo esto, se deberá examinar completamente lo 
que es la experiencia y lo que debería ser la experiencia 
humana. Aunque las ideas fundamentales de compasión 
y comunicación, escucha, dignidad y respeto, calidad y 
seguridad siguen siendo esenciales, se deberá revisar 
detenidamente cómo se forma la experiencia, que 
se presta con constancia, y qué indica el éxito. Los 
participantes de la investigación sistemáticamente 

pidieron una experiencia extensa pero uniforme en la 
atención 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 demandará que la atención médica se voltee 
completamente, para llegar a las personas donde están, 
para darles la infraestructura y apoyo para obtener 
atención en el lugar y en el momento que la necesiten. 
Esta no es una transformación fácil, pero es por eso 
que este es un marco dinámico que necesitará un 
análisis y revisión constantes, todo con un compromiso 
de que cuando la atención médica esté presente para 
las comunidades a las que atiende, escuche y esté 
dispuesta a actuar con una recopilación de todas las 
voces, es allí donde las verdaderas oportunidades de 
cambio 昀氀orecerán. 

Un marco dinámico para el Futuro de la experiencia humana
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EL FUTURO DE LA  
EXPERIENCIA HUMANA: 
ALINEACIÓN PARA LA ACCIÓN

Mientras vemos estos seis puntos y el marco a su 
alrededor, no lo diría la mayoría, “¡Increíble! Nunca 
hubiera pensado en eso antes”. Pero esa es una de las 
partes mágicas más increíbles 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 
atención médica durante los años pasados y que han 
sentado una base para los próximos años.

El marco de la dinámica 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 atención médica y de las comunidades a las que 
atienden”. El marco, a través de las voces de más de 
1000 participantes, totalmente sin querer, nos llevó de 
regreso a un enfoque en aquellos tres componentes 
esenciales. Con eso, el marco de la dinámica ayuda a 
alinear las acciones necesarias para cocrear cómo se 
puede ver el futuro; da a todos un lugar donde ubicarse, 
para hacer una aportación, impulsar el cambio de una 
forma que importe, arraigado en los cambios esenciales 
y las necesidades fundamentales compartidas arriba. El 
poder de un marco dinámico es su comprensión de que 
es solo tan fuerte como su capacidad para 昀氀exionarse. 
La agilidad de lo que se ha creado juntos es la capacidad 
para continuar con esta conversación, no como una 
declaración de昀椀nitiva de cómo será el futuro, sino más 
bien como un compromiso de trabajar juntos para 
cambiar la naturaleza de la atención médica.

Este esfuerzo se alinea también con el lente estratégico 
del Marco de la experiencia9 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.

Esta visión hacia el futuro se ha vuelto cada vez más 
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 atrás a la forma en que las cosas eran, 
sino que hay una nueva existencia hacia la que se está 
impulsando la atención médica. The Beryl Institute está 
analizando actualmente esta idea de una existencia 
nueva,10 y ha revelado algunas acciones clave que 
también in昀氀uirán en el progreso de este trabajo. Y de 
muchas maneras, agilizó el potencial de las propias 
partes de este marco dinámico en sí.

La crisis de salud actual ha impulsado la necesidad 
de encontrar formas para sostener las prácticas 
que importan, reequilibrar los modelos de atención, 
reestablecer la con昀椀anza del consumidor, inclinarse 
hacia los cambios en las políticas y capturar las lecciones 
aprendidas, todo mientras se prepara para una posible 
recurrencia, honrando las vidas que se perdieron y 
trabajando para recargar a la fuerza laboral en general. 
Analizar lo que esta crisis nos enseñó sobre cómo 
tenía que ser la nueva existencia, nos llevó a las cosas 
que en conjunto eran importantes para el futuro de la 
experiencia humana en sí.

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

“ Creemos que la experiencia 
humana se basa en las 
experiencias de los pacientes 
y las familias, de quienes 
trabajan en la atención 
médica y de las comunidades 
a las que atienden”. 
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social. Estos no son obstáculos para el progreso, sino 
catalizadores para garantizar un compromiso con 
el futuro de la experiencia humana que cambia la 
naturaleza de la atención médica y tendrá efecto dominó 
más allá de la atención médica en sí.

Esto también demanda una declaración clara de acción, 
un compromiso con lo que se hará a medida que este 
esfuerzo se desarrolla. Esta declaración dice “Nosotros”:

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

 •   defenderemos y actuaremos para sostener las 
practicas, los procesos y las políticas 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 raíces profundas de la 
experiencia humana.

Este esfuerzo 昀椀nalmente no es una invitación a adoptar 
un modelo nuevo. Sino que es una llamada a la acción 
sobre lo que la comunidad está 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 marco y es en la 
capacidad para unirnos que impulsaremos el avance de 
este esfuerzo.

Qué signi昀椀ca eso en términos de hacia dónde va 
esto ahora. Esto también demanda un compromiso 
de “Nosotros haremos”. En las próximas semanas 
trabajaremos con la comunidad para:

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

 •  identi昀椀car las prioridades, prácticas y políticas 
que necesitamos para crear o cambiar bajo cada 
acción fundamental mientras garantizamos un 
compromiso inquebrantable con la experiencia.

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

 •  diseñar y formar un futuro para la atención médica 
y la humanidad que honre a todos en idea y acción.

Mahatma Gandhi dijo, “El futuro depende de lo que 
hagas hoy”. Esa es la llamada a la acción 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 demás; se trata de 
adoptar una postura contra las desigualdades y elevar 

las prácticas positivas. Esos esfuerzos y más contribuyen 
con la ampliación del efecto dominó de un cambio que 
re昀氀eja este camino que ahora está en curso.

El futuro depende de lo que hacemos hoy y mañana y 
el próximo día y el día siguiente. También depende del 
reconocimiento que en el corazón de la atención médica 
en general está nuestra humanidad y la experiencia 
humana que se da. La cosa más increíblemente bella 
que he visto alguna vez en la atención médica es la 
humanidad que esta promueve. Y todavía tenemos 
trabajo por hacer. El futuro de la experiencia humana no 
espera a que nosotros lleguemos. Espera a que nosotros 
lo construyamos juntos.



20

REFERENCIAS

1.  National Academy of Engineering and Institute of Medicine Committee on Engineering and the Health Care 
System. A Framework for a Systems Approach to Health Care Delivery. In: Reid PP, Compton WD, Grossman JH, 
et al. Building a better delivery system: A new engineering/health care partnership. Washington DC: National 
Academies Press; 2005. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK22878/.

2.  Kaplan G, Bo-Linn G, Carayon P, Pronovost P, et al. Bringing a Systems Approach to Health.  NAM. 2013. 
doi:10.31478/201307a.

3.  Wolf JA. To Care is human: The factors in昀氀uencing human experience in healthcare today. The Beryl Institute. 2018. 
https://www.theberylinstitute.org/page/ToCareIsHuman.

4.  Gibbons MC. A historical overview of health disparities and the potential of eHealth solutions. J Med Internet Res. 
2005;7(5):e50. doi:10.2196/jmir.7.5.e50. 

5.  Agency for Healthcare Research and Quality. Physician burnout. AHRQ. 2017;17-Mo18-1-EF. https://www.ahrq.gov/
prevention/clinician/ahrq-works/burnout/index.html. 

6.  Hall P and Weaver L. Interdisciplinary education and teamwork: a long and winding road. ASME. 2001;35: 867-875. 
doi:10.1046/j.1365-2923.2001.00919.x.

7.  Shepard K, Yeo G, McGann L. Successful components of interdisciplinary education. J Allied Health. 1985;14(3):297-303.

8.  Wolf JA. An unwavering commitment to human experience. The Beryl Institute. 2020. https://www.
theberylinstitute.org/news/510645/An-Unwavering-Commitment-to-Human-Experience.htm.

9.   Wolf J. Introducing a Framework for Experience in Healthcare. The Beryl Institute. 2018. https://www.
theberylinstitute.org/blogpost/593434/308047/Introducing-a-Framework-for-Experience-in-Healthcare.  
Acceso 2020.

10.  Wolf J. There will not be a “new normal” but rather a New Existence for healthcare and human experience. The 
Beryl Institute. 2020. https://www.theberylinstitute.org/blogpost/593434/347748/There-will-not-be-a-new-
normal-but-rather-a-New-Existence-for-healthcare-and-human-experience. Acceso 2020.



EXPERIENCIA HUMANA 2030: Una visión para el futuro de la atención médica 21

APÉNDICE

EQUIPO DE DIRECCIÓN GLOBAL HX2030

Penny Cook, presidente/CEO, Pioneer Network

Jocelyn Cornwell, fundadora y directora ejecutiva, Point of Care Foundation, Reino Unido 

Janet Cross, directora administrativa, atención centrada en el paciente y la familia, Monroe Carell Jr. Children’s 

Hospital Vanderbilt

Alan Dobovsky, director de experiencia, Cedars-Sinai

Sue Hasmiller, directora nacional, Future of Nursing: Campaign for Action, Robert Wood Johnson Foundation

Karen Luxford, CEO, The Australian Council on Healthcare Standards, Australia

David Medvede昀昀, CEO, AspenRxHealth

Erin Moore, jefe de comunicaciones de mercadeo/padres-familias, Shift

Fred Nakwagala, médico asesor sénior, Mulago Hospital, Uganda

Joyce Nazario, AVP y jefe de experiencia del paciente, St. Luke’s Medical Center, Filipinas

Vania Rohsig, superintendente asistencial/CNO y servicios de atención al paciente, Hospital Moinhos de Vento, Brasil

Liz Salmi, estratega sénior/pacientes, OpenNotes

Rasu Shrestha, director ejecutivo y vicepresidente ejecutivo, Atrium Health

Leslie Thompson, CEO, Accreditation Canada & Health Standards Organization, Canadá

Cathleen Wheatley, presidente del sistema, directora ejecutiva de enfermeras, SVP de operaciones clínicas, Wake 

Forest Baptist Medical Center, Wake Forest Baptist Health



22

Además de The Beryl Institute

2020

 • Premios a la innovación 2020: Celebrando la creatividad y el ingenio para mejorar la experiencia del paciente 
 •  Explorando el futuro de la medición de la experiencia 
 •  Manteniendo la experiencia humana en una nueva era de conexión virtual en la atención médica 
 •  Experiencia humana 2030: una visión para el futuro de la atención médica 
 •  Cuidado de nuestros niños: una mirada a la experiencia del paciente en un entorno pediátrico 

 •  La experiencia de la seguridad en la atención médica: una llamada a ampliar las percepciones y soluciones 
 •  Elevar la experiencia para las personas que viven con demencia 
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 • Líder en experiencia: un papel crítico en el corazón de la atención médica 
 •  Estado de la experiencia del paciente 2019: Un llamado a la acción para el Futuro de la experiencia humana 
 •  Defensores de los pacientes: ampliar el panorama del apoyo al paciente y a la familia

 •  Innovando la experiencia del paciente: tendencias, brechas y oportunidades

 •  Mejorando la experiencia del paciente y la familia en la NICU 
 •  El papel de los enfermeros ejecutivos en la experiencia del paciente 

2018

 •   Cuidar es de humanos: los factores que in昀氀uyen en la experiencia humana en la atención médica de hoy 
 •  Perspectivas del consumidor sobre la experiencia del paciente 2018 
 •   INTERCONECTADO: un análisis de los esfuerzos de mejora relacionando la experiencia del paciente y la 

comunicación
 •  Lo que la experiencia puede aprender de los profesionales de la vida de los niños

2017

 •  Conectado: mejorando la relación paciente-médico, y la atención médica en sí, a través de la comunicación
 •  Estado de la experiencia del paciente 2017: un regreso al propósito
 •   Apoyando las necesidades emocionales del personal: el impacto de las rondas Schwartz en la experiencia del 

cuidador y del paciente

 •  Estructurando la experiencia del paciente: revelando oportunidades para el futuro

2016

 •  Principios fundamentales para la excelencia en la experiencia del paciente 

 •  El papel de los cuidadores de la familia a través de la experiencia del paciente
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 •  Re昀氀exiones de los profesionales de PX in昀氀uenciadas por las experiencias de la atención médica personal 
 •  El papel del voluntario en la mejora de la experiencia del paciente
 •  El papel de la tecnología en la experiencia del paciente: percepciones y tendencias
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 •  El papel crítico de la espiritualidad en la experiencia del paciente

 •  Liderazgo y sostenimiento del desempeño de la experiencia del paciente 

 •   Estado de la experiencia del paciente 2015: una perspectiva global del movimiento de la experiencia del 

paciente 

 •  Un diálogo para mejorar la experiencia del paciente a través de la continuidad de la atención
 •  Defensor del paciente: un papel crítico en la experiencia del paciente

 •  El poder de centrarse en la persona en la atención de largo plazo: una visión a través de la continuidad

2014
 

 •  De昀椀niendo la experiencia del paciente: una decisión critica para las organizaciones de atención médica
 •  Una barrera invisible para la atención compasiva: las implicaciones del desgaste de los médicos
 •  El poder de la selección y el uso del talento para impulsar PX excepcionales 
 •  La asociación entre la experiencia del paciente y el rendimiento 昀椀nanciero del hospital
 •  El director ejecutivo de experiencia, un papel emergente y esencial

2013

 •  Voces de la medición en la mejora de la experiencia del paciente
 •  Voces de los consultorios médicos y grupos de médicos: explorando el estado de la experiencia del paciente
 •  Mejorando la experiencia del paciente a través del entretenimiento en vivo
 •  Voces de los pacientes y familias: socios en la mejora de la experiencia del paciente
 •   Voces del consultorio médico: explorando la experiencia del paciente en acción, aspectos destacados de En el 

camino con The Beryl Institute

 •  Voces del futuro: perspectivas de los estudiantes sobre la experiencia del paciente

 •  Voces de C-Suite: perspectivas de la experiencia del paciente

2012

 •  El papel de la cultura de la organización en una experiencia positiva del paciente: un imperativo del liderazgo
 •   Perspectivas del paciente en las experiencias sobresalientes: el impacto del personal emocionalmente 

inteligente

 •  El papel y la percepción de la privacidad y su in昀氀uencia en la experiencia del paciente
 •  Estructurando el esfuerzo de la experiencia del paciente: una investigación de la práctica efectiva
 •  Elaborando un plan para el silencio: tratar el reto del ruido en los hospitales

 •  Perspectivas de los médicos sobre la experiencia del paciente
 •  Comparando la experiencia del paciente: cinco prioridades para mejorar

 2011 

 •  Regreso al servicio: el impacto 昀椀nal de la experiencia del paciente
 •  Creando experiencias del paciente “PEAK”
 •  El papel de la competencia cultural para dar experiencias positivas a los pacientes

 •  El estado de la experiencia del paciente en los hospitales americanos

 •  El ciclo de ingresos: un componente esencial en la mejora de la experiencia del paciente
 •  Mejorando la experiencia del paciente a través del uso de la tecnología interactiva



OBTENGA MÁS INFORMACIÓN: 
www.InMoment.com/healthcare  

www.InMoment.com

CX
Llevando el Programa de experiencia 

del paciente al siguiente nivel

InMoment está empoderando a los líderes 

de la atención médica para actuar según la 

información de la experiencia del paciente 

e influir en los resultados.  


