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Sobre The Beryl Institute

The Beryl Institute es una comunidad global de expertos profesionales 
de la atención médica, comprometidos con la transformación de la 
vivencia humana en este sector. Como pionero y líder, durante más de una 
década, del movimiento encaminado a mejorar todos los aspectos de la 
vivencia del paciente, The Beryl Institute ofrece un acceso incomparable a 
investigaciones imparciales y a prácticas comprobadas, y oportunidades 
de trabajo en red (networking) y desarrollo profesional, y a un espacio 
seguro y neutral para intercambiar ideas y aprender de los demás. 

Definimos la vivencia del paciente como la suma de todas las 
interacciones moldeadas por la cultura de una organización, que influyen 
en las percepciones del paciente a lo largo de todo el ciclo de la atención 
médica. Creemos que la vivencia humana se basa en las vivencias de los 
pacientes y de sus familias, miembros de la fuerza laboral en la atención 
médica y de las comunidades a las que atienden.

© 2024 The Beryl Institute
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Introducción

Hay valor que debe encontrarse en el 
compromiso con la vivencia humana.
Una conversación persistente en el mundo de las 
vivencias se ha centrado desde hace tiempo en cómo 
demostrar un rendimiento verdadero de la inversión para 
los esfuerzos dirigidos a la vivencia. El mayor reto que 
enfrenta esta conversación no es determinar el efecto 
real de la vivencia; sino radica en con qué frecuencia se 
ha visto a la vivencia mediante un lente único. Cuando 
vemos la vivencia como solo algo reflejado en cómo 
las personas califican a las organizaciones de atención 
médica en respuestas a encuestas y las implicaciones 
que pueda o no tener en las operaciones de una 
organización, limitamos la capacidad para reconocer 
el rendimiento real que aporta un compromiso con la 
vivencia.

Este documento refleja el valor de romper el lente único 
a favor de una perspectiva integrada de no solo lo que 
la vivencia abarca, sino todo lo que esta afecta. Cuando 
vemos a la vivencia en las organizaciones de atención 
médica como afectada por -y un factor influyente 
directo de- la cultura y el liderazgo, la innovación y la 
tecnología, la infraestructura y la gestión, la hospitalidad 
y el entorno, e igualmente como un factor clave en la 
calidad y los resultados clínicos, la colaboración del 
paciente y la familia, el compromiso entre la fuerza 
laboral y el proveedor, y la política y la medición, 
entonces podemos comenzar a darnos cuenta del 
rendimiento verdadero de un compromiso con la 
vivencia. Cuando la vivencia se mira como un concepto 
integral, también puede verse como si tuviera un efecto 
amplio y significativo.

Este documento pretende estructurar esta conversación 
de una manera clara y precisa. Primero, que existe 
el imperativo por la vivencia y las consideraciones 
clave que las organizaciones deben tomar para liderar 
y sostener eficazmente los esfuerzos dirigidos a la 
vivencia. Segundo, que al hacerlo, se puede concretar 
un vasto conjunto de valores más allá del punto de 
vista típico de los resultados sobre el costo. Más bien, 
este documento reafirma que el valor real radica en 

un esquema coordinado e integrado centrado en 
la vivencia humana, que impulsa el valor de cuatro 
maneras importantes: para la fuerza laboral de la 
atención médica, para los pacientes y colaboradores 
de la atención, para las comunidades que las 
organizaciones de atención médica atienden y para la 
viabilidad operativa de las organizaciones de atención 
médica en general.

Hemos sostenido desde hace tiempo que cada uno de 
estos resultados, ya sean de excelencia clínica, manejo 
de costos, compromiso de la fuerza laboral o lealtad 
del paciente, se pueden manejar mediante esfuerzos 
distintos e intensos en recursos, en los que la intención 
por mejorar un aspecto de nuestras organizaciones 
de atención médica puede, de hecho, competir con o 
basarse en nuestra capacidad de tratar cuestiones en 
otro aspecto. Este documento, los autores, y nuestras 
investigaciones y ejemplos de la práctica reunidos a 
lo largo de los años han mostrado que hay un camino 
mucho más directo, alineado y eficiente. Un compromiso 
con la vivencia humana y con la puesta en marcha de 
una estrategia sostenida e integrada a partir de esta 
perspectiva lo ayudan a lograr todos los resultados que 
busca, no como intereses en competencia sino como 
piezas de un rompecabezas más grande de resultados 
que alinea a las personas, las acciones y las inversiones 
dirigidas a un resultado integral y duradero.

En las páginas que siguen, los autores del artículo 
sientan una nueva ruta hacia un verdadero rendimiento 
de la inversión en cuanto a la vivencia, y ofrecen una 
perspectiva sobre cómo llegar a ese punto con claridad 
y propósito. Si vamos a sortear los vientos intensos que 
sacuden la atención médica en la actualidad, desde 
problemas de dotación de personal hasta limitaciones 
de recursos, es necesario que consideremos una 
ruta más clara, eficiente y alineada. El logro del valor 
mediante el lente de la vivencia puede ser esa ruta hacia 
un sistema de atención médica más equitativo, eficaz 
y centrado en el ser humano en términos globales por 
muchos años.

*Este documento presenta una versión ampliada de Investing in the bottom line: The value case for improving human 
experience in healthcare, reimpreso de Patient Experience Journal, con el permiso de los autores.

Wolf JA, Bhalla V, Carlson B, Carron J, Dixon L, Oehlert JK, Oliver BJ. Investing in the Bottom Line: The Value Case for Improving 
Human Experience in Healthcare. Patient Experience Journal. 2024; 11(1):14-20. doi: 10.35680/2372-0247.1938.
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Resumen
La inversión en la vivencia humana es imperativa 
para las organizaciones de atención médica. Es un 
esquema estratégico que puede dar lugar a grandes 
beneficios. Los que pasan por alto la vivencia, viéndola 
como “simplemente” algo sobre satisfacción o 
datos de encuestas, lo hacen a un gran costo para 
su organización, miembros del equipo y -lo que es 
más importante- a costa de los que atendemos: los 
pacientes. Un compromiso con la vivencia humana 
(integrando al paciente, la fuerza laboral y la vivencia de 
la comunidad) es esencial para todas las organizaciones 
de atención médica en cuanto a la concreción de los 
objetivos por los que se esfuerzan y el efecto que 
aspiran lograr. Esto da lugar a resultados de alta calidad 
para las personas que atienden. Crea un entorno positivo 
para los que llegan a atender cada día. Fomenta la 
confianza de las comunidades que atienden. Es un 
impulsor central para la viabilidad económica y la 
sostenibilidad operativa. Es un impulsor de resultados 
de calidad, seguridad y compromiso de la fuerza 
laboral. Fomenta la lealtad de los clientes dando lugar 
a relaciones más sólidas con los pagadores, más 
remisiones de los médicos y una mayor elección de los 
pacientes, las familias y los consumidores. Por último, 
un compromiso con la vivencia es la ruta para concretar 
un futuro viable y próspero para las organizaciones de 
atención médica. El concepto del valor en la atención 
médica, como se propuso inicialmente, se centraba en 
los resultados de la atención médica por cada dólar 
gastado. La realidad es que la atención médica es un 
sistema complejo impulsado no solo por lo que se gasta 
o por los resultados con los pacientes, sino también 
por cómo las organizaciones de atención médica 
interactúan con los pacientes como personas, cómo 
se preocupan por su fuerza laboral y cómo tratan las 
necesidades de las comunidades que atienden. Un 
caso sobre valor no es exclusivamente sobre resultados 
clínicos, sino sobre la vivencia integral de la atención 
médica por medio de la que se logra un conjunto mucho 
más amplio de resultados. Este documento propone un 
modelo para el valor de invertir en la vivencia humana 
como una cuestión práctica de resultados finales para 
los que lideran la atención médica.

Un compromiso con la vivencia humana
La inversión en la vivencia humana es imperativa 
para las organizaciones de atención médica. Es un 
esquema estratégico que puede dar lugar a grandes 
beneficios. Los que pasan por alto la vivencia, viéndola 
como “simplemente” algo sobre satisfacción o 
datos de encuestas, lo hacen a un gran costo para 
su organización, miembros del equipo y -lo que es 
más importante- a costa de los que atendemos: 
los pacientes.

Un compromiso con la vivencia humana (integrando al 
paciente, la fuerza laboral y la vivencia de la comunidad)1 
es esencial para todas las organizaciones de atención 
médica en cuanto a la concreción de los objetivos por 
los que se esfuerzan y el efecto que aspiran lograr. 
Esto da lugar a resultados de alta calidad para las 
personas que atienden. Crea un entorno positivo para 
los que llegan a atender cada día. Fomenta la confianza 
de las comunidades que atienden. Es un impulsor 
central para la viabilidad económica y la sostenibilidad 
operativa. Es un impulsor de resultados de calidad, 
seguridad y compromiso de la fuerza laboral.2,3,4 Impulsa 
la reputación y la lealtad del consumidor dando lugar 
a relaciones más sólidas con los pagadores, más 
remisiones de médicos y una mayor elección de los 
pacientes, las familias y los consumidores.5 Por último, 
un compromiso con la vivencia es la ruta para concretar 
un futuro viable y próspero para las organizaciones de 
atención médica.6

La inversión en la vivencia representa una estrategia 
integrada que alinea los recursos y las acciones con 
resultados amplios y significativos. Aunque los esfuerzos 
distintivos de mejora pueden tener un efecto positivo, 
los esfuerzos y compromisos dispares con pilares u 
objetivos únicos, como solo la calidad o el manejo de 
costos, a menudo dan lugar a una competencia por los 
recursos (en personas, tiempo y financiamiento) a costa 
de los resultados más integrales y duraderos que se 
pueden encontrar en la integración y la colaboración.7 
También pueden llevar a vivencias fragmentadas o poco 
constantes tanto para los que reciben como para los 
que prestan la atención.

Por último, la inversión en la vivencia es un compromiso 
con ver más allá del logro de resultados específicos de 
corto plazo para tratar verdaderamente la amplitud de 
las prioridades y la identidad de una organización con un 
efecto longitudinal y duradero.

El imperativo por la vivencia
La vivencia refleja la manifestación estratégica de 
la estrategia general de una organización, desde su 
promesa de marca y su reputación ante la comunidad, 
pasando por sus esfuerzos para atraer y retener a 
la mejor fuerza laboral, hasta la atención segura y 
de calidad que pretende prestar. Un compromiso 
con la vivencia es más que una serie de procesos 
desconectados centrados en la satisfacción. Es algo que 
las personas han llegado a esperar en cada compromiso 
que tienen con una organización de atención médica.8

El imperativo por la vivencia se basa en la definición 
constitutiva de la vivencia desarrollada por la comunidad 
de vivencias globales de The Beryl Institute: la suma 
de todas las interacciones perfiladas por la cultura de 
una organización que influyen en las percepciones del 
paciente por todo el ciclo de la atención.9 La idea de que 
la vivencia refleja el conjunto de las interacciones de 

Cómo invertir en el resultado final: El caso sobre valor 
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una persona, en todos los puntos de contacto de su 
proceso de atención, y mucho antes y después de una 
visita clínica específica, es primordial. Esto afirma que 
cada persona importa en un encuentro entre paciente y 
colaborador de la atención. Refuerza que la cultura que 
un líder en atención médica moldea y sostiene se vuelve 
la base sobre la que ocurre cada vivencia.

La evolución del concepto de la vivencia al de vivencia 
humana es particularmente adecuada para la atención 
médica, donde la integración de la vivencia del paciente 
en su esencia, vinculada a la vivencia de la fuerza laboral 
y de la comunidad, ya no se puede pasar por alto. Esta 
idea de la vivencia humana en la atención médica 
subraya un punto crítico, que la vivencia de la atención 
médica se ve influida principalmente por la fuerza 
laboral de la atención médica. Especialmente ahora 
en que se han elevado los retos de la fuerza laboral, la 
atención a la vivencia humana que dé nuestra fuerza 
laboral es críticamente importante. Sus acciones son 
las palancas por las que ocurren las interacciones en el 
centro de cualquier vivencia. Una estrategia centrada en 
la vivencia humana también subraya los compromisos 
de una organización hacia la comunidad y toca 
cuestiones tan reales como la equidad, el acceso y las 
disparidades en la salud, en las que las organizaciones 
se esfuerzan por tener un efecto positivo.

En el documento reciente, The Human Experience 
Imperative: Practical insights for executives on 
organizational strategy, structure and impact10, los autores 
refuerzan un punto crítico, que una inversión en la 
vivencia es esencial y se debe basar en una estructura 
clara de la vivencia. Esta inversión mostrará rendimientos 
de varias maneras, como este documento pretende 
reforzar. Los autores proponen que “la estructuración 
de los esfuerzos dirigidos a la vivencia no solo es un 
ejercicio de determinar cuadros y líneas ni de desarrollar 
procesos para mejorar un conjunto de valores medibles. 
Es una decisión estratégica con implicaciones de amplio 
alcance para las organizaciones de atención médica 
en la actualidad. Aunque la atención médica tiene, y de 
nuevo se encontrará en, momentos como el presente, 
con recursos limitados, una fuerza laboral agotada, 
escasez de suministros y más, una decisión en invertir en 
la vivencia proporciona un respaldo sólido frente a los 
rendimientos reducidos”.10, pág. 18

Lo que se reafirma aquí es que es por medio de un 
compromiso con la vivencia humana que se constata 
el verdadero valor estratégico de la vivencia. De 
hecho, proponemos que un entendimiento de, y un 
compromiso con, la vivencia humana es la competencia 
esencial para el liderazgo de la atención médica en la 
actualidad.11 Este documento reforzará esta criticidad 
y estructurará el efecto que un compromiso con la 
vivencia humana tendrá en el futuro de la atención 
médica.

Acciones estratégicas para la excelencia 
de la vivencia
Se ha dedicado mucho trabajo en la identificación 
de las acciones clave que impulsan la excelencia de 
la vivencia.12 En este documento, compartimos seis 
acciones estratégicas fundamentales que impulsan 
resultados. Aunque no nos ampliaremos mucho en cada 
uno de estos puntos aquí, estos aportan un contexto 
importante en la vinculación de la acción con el efecto 
que se concretará por medio de una inversión en la 
vivencia.

El liderazgo ejecutivo debe impulsar los esfuerzos 
dirigidos a la vivencia.

Los ejecutivos deben tener claridad en las 
declaraciones, inversiones y acciones en cuanto a 
que un compromiso con la vivencia es una estrategia 
fundamental para el éxito de una organización.10 Este 
compromiso abarca desde intermediar a favor de la 
vivencia humana a nivel general y servir de ejemplo 
sobre la importancia de la vivencia mediante decisiones 
de políticas y conductas personales, hasta hacer 
operativos y establecer expectativas claras para los 
esfuerzos dirigidos a la vivencia con la fuerza laboral, 
y reflejar este compromiso a la comunidad por medio 
de comunicaciones y compromisos externos. Todas las 
decisiones se deben tener en cuenta mediante el lente 
de, o los efectos sobre, las vivencias de los pacientes, 
del personal y, más generalmente, de los miembros de 
la comunidad.

Los esfuerzos dirigidos a la vivencia deben ser 
críticos para la misión e impulsados por el valor.

La vivencia debe hilarse dentro de la misma misión de 
quién pretende ser la organización, no una estrategia 
separada de ella. Debe reflejarse en los valores sobre 
los que se edifica una organización y debe verse en 
las conductas y las acciones de su recurso humano. 
Debe ser una parte clara y visible de cualquier plan 
estratégico.

Los esfuerzos dirigidos a la vivencia deben estar 
fundamentados en una cultura positiva, empática y 
respetuosa.

La cultura es el filtro por el que cualquier organización 
actúa y cómo los demás la perciben.13 La cultura se 
refleja en las estructuras, los valores y las creencias 
que impulsan las conductas de las personas de una 
organización.14 Una estrategia centrada en una cultura y 
conductas positivas, y una desviación positiva pueden 
mejorar la calidad de la atención y los resultados en 
general.15 Una cultura positiva y empática se construye 
con intención, basada en la comunicación abierta y el 
respeto, y se refuerza en las acciones y las conductas de 
cada miembro del equipo en cada interacción.
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Los esfuerzos dirigidos a la vivencia deben causar 
un efecto positivo en el bienestar y el compromiso 
de todos a los que atendemos.

La idea de que la atención médica trata sobre seres 
humanos que cuidan a seres humanos es fundamental 
para este concepto. Las vivencias que tienen las 
personas con una organización se ven influidas 
grandemente por el personal y los proveedores en sí. Si 
ellos se sienten comprometidos, apoyados e incluidos, 
esto fomenta un entorno positivo de trabajo y finalmente 
mejora la vivencia en general para todos los implicados. 
Un mejor compromiso de la fuerza laboral se traduce 
en mejores vivencias para los pacientes y mejores 
resultados en calidad y seguridad. Por lo tanto, un 
compromiso con el bienestar, escuchar y comprometer 
a toda la fuerza laboral como titulares del esfuerzo 
dirigido a la vivencia en una organización es esencial.

Los esfuerzos dirigidos a la vivencia deben invitar 
activamente a la colaboración y a la titularidad 
conjunta.

Los esfuerzos por alcanzar la excelencia en la vivencia 
deben centrarse tanto en asegurar colaboraciones con, 
y fomentar la titularidad de, pacientes y colaboradores 
de la atención. Las organizaciones también deben 
hacer más que solo escuchar las opiniones de los 
pacientes. Ellas deben incluir a pacientes y familias en 
el diseño y la producción conjuntos de los servicios de 
atención médica.16 Ellas deben adoptar medidas claras 
y evidentes sobre lo que se escucha, y compartir lo 
que hicieron en consecuencia. También deben reforzar 
la necesidad de una mayor colaboración y conexión 
internas para garantizar resultados efectivos y eficientes.

Los esfuerzos dirigidos a la vivencia deben tener 
objetivos organizacionales claros y compartidos.

Aunque la vivencia no debe referirse simplemente a 
valores medibles, es importante que cualquier esfuerzo 
dirigido a la vivencia tenga objetivos claros y expresados, 
y un medio para medir el éxito. Estos deben reflejarse 
en el plan estratégico de la organización y compartirse 
ampliamente en ella. Los esfuerzos por alinear esfuerzos 
dispares en la consecución de estos objetivos son 
esenciales. El caso sobre valor que sigue comienza 
con tratar el mero efecto que puede tener un esfuerzo 
completo e integrado dirigido a la vivencia.

El caso sobre valor para la vivencia
El valor, por definición, es fundamental para el éxito 
de la atención médica. Este se refiere a las ideas de 
excelencia, distinción e, incluso, ventaja, todos los 
objetivos que son esenciales para el liderazgo de la 
atención médica en la actualidad. El concepto del valor 
en la atención médica, como se propuso inicialmente, 
se centraba en los resultados de la atención médica por 
cada dólar gastado.17,18 La realidad es que la atención 
médica es un sistema complejo impulsado no solo por 
lo que se gasta o por los resultados con los pacientes, 
sino también por cómo las organizaciones de atención 
médica interactúan con los pacientes como personas, 
cómo se preocupan por su fuerza laboral y cómo tratan 
las necesidades de las comunidades que atienden. 

Un caso sobre valor no solo es exclusivamente sobre 
resultados clínicos, sino sobre la vivencia integral de 
la atención médica por medio de la que se logra un 
conjunto mucho más amplio de resultados.

Al tener en cuenta el caso sobre valor para la vivencia, 
debemos examinar los efectos de la vivencia 
humana como un esfuerzo integrado que contribuye 
positivamente a una amplia gama de resultados 
deseados. Una estrategia centrada en la vivencia 
humana nos pide considerar las vivencias del paciente 
y del colaborador de la atención, de la fuerza laboral y 
de la comunidad en relación mutua y los resultados que 
respaldan positivamente cada una de esas prioridades. 
El punto aquí es, aunque podemos identificar y hacer 
frente a acciones muy específicas para tratar un 
aspecto crítico único (la seguridad del paciente o 
los tiempos de espera, por ejemplo), una estrategia 
integrada dirigida a la vivencia tiene un efecto mayor en 
general.19,20 Creemos que una inversión en la vivencia 
impulsa valor en cuatro áreas clave, y tiene un efecto 
positivo y medible en los objetivos generales de las 
organizaciones de atención médica. Estas cuatro áreas 
se describen abajo y están respaldadas por prácticas 
del mundo real compartidas por miembros de la 
comunidad.

Valor de la fuerza laboral/del equipo
•	 Cultura dinámica. En el centro mismo de la 

definición de la vivencia en sí está la idea de 
que se basa en la cultura de una organización. 
Aunque un compromiso con la vivencia 
también es una elección estratégica que ayuda 
a construir una cultura positiva y dinámica. Al 
comprometerse a crear y sostener un entorno 
positivo, las organizaciones pueden concretar 
una mayor atracción y retención de miembros 
del equipo y aumentar el compromiso y la 
lealtad del equipo, respaldando todo esto 
mejores resultados sostenidos.21-23

•	 Bienestar del equipo. Una fuerza laboral 
saludable de mente, cuerpo y espíritu es más 
importante ahora que nunca con los niveles 
de estrés y retos a la salud mental que pasa 
la fuerza laboral de la atención médica son 
más altos que nunca. Una estrategia centrada 
en el bienestar refuerza el propósito, infunde 
alegría y promueve el compromiso con y la 
confianza en la organización. También fomenta 
un entorno de seguridad de la fuerza laboral, 
en el que tanto las personas como los equipos 
pueden crecer y prosperar, y donde se sientan 
escuchados, respetados y apreciados.24-26
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Del credo a la cultura: Cómo el respeto se volvió la piedra 
angular para mejorar la vivencia en NewYork-Presbyterian

Rick Evans, director de Vivencias
NewYork-Presbyterian

El reto

Cuando regresó a NewYork-Presbyterian (NYP) después 
de desempeñarse como director de Vivencias en el 
Massachusetts General Hospital (Mass General) por cuatro 
años, su CEO le planteó a Rick Evans una pregunta directa: 
¿Cómo se comparan sus culturas? Sin dudarlo, la respuesta 
llegó en una sola palabra: compañerismo. En el mundo 
jerárquico de los centros médicos académicos, en que las 
dinámicas de poder con frecuencia dominan, Mass General 
sobresalió por su cultura de respeto mutuo, una dinámica 
que influyó profundamente la perspectiva del ejecutivo 
que estaba de regreso.

Un encuentro memorable en Mass General ejemplificó 
esta diferencia. Encomendado con la tarea de hablar 
sobre las mejoras a las vivencias de los pacientes con 
un neurocirujano de renombre mundial, Evans se sintió 
intimidado al comienzo. La reputación del cirujano era 
imponente y se sentía que había mucho en juego. Aun 
así, la reunión desafió las expectativas. En lugar de un 
intercambio formal y jerárquico, la conversación se 
desarrolló como una plática entre iguales, dando lugar 
a cambios factibles que hicieron que el departamento 
del cirujano estuviera más centrado en el paciente. La 
vivencia resaltó el poder transformador del respeto y del 
compañerismo en fomentar un cambio significativo.

Acciones tomadas

En el momento, la cultura de NYP se inclinaba fuertemente 
a la jerarquía, en la que los puestos a menudo dictaban 
las interacciones. El crudo contraste entre las dos 
organizaciones dio lugar a una conversación crucial con 
el CEO de NYP, desencadenando la idea de implementar 
un Credo del respeto a partir del modelo de la estrategia 
de Mass General. Este Credo se centraría no solo en las 
interacciones con el paciente, sino en fomentar relaciones 
respetuosas y basadas en el compañerismo entre colegas.

Una inversión en el respeto 

Se formó un comité diverso, que representara a todos 
los niveles de la organización, para crear un Credo que 
definiera el significado del respeto en NYP. El documento 

describió las creencias compartidas, los comportamientos 
factibles y la conducta inaceptable. Inicialmente, hubo 
escepticismo sobre cómo esta iniciativa resonaría en 
el entono frecuentemente escéptico de Nueva York. 
Pero la respuesta excedió todas las expectativas. Los 
departamentos participaron en conversaciones profundas 
sobre seguridad psicológica, analizando la dinámica del 
poder y garantizando respeto en todas las interacciones, 
sean correos electrónicos, llamadas por teléfono o 
interacciones cara a cara.

El Credo se volvió un punto de referencia cultural, uno de 
los logros más significativos de NYP. Aunque contribuyó a 
mejoras en las puntuaciones de HCAHPS y otros valores 
medibles, su efecto más profundo fue en la cultura de la 
organización, aportando una base que ayudó al personal a 
abrirse paso por las dificultades del COVID-19. Este reforzó 
la importancia del respeto mutuo durante uno de los 
períodos más difíciles en la atención médica.

Los valores de NYP se refrescaron después para que 
incluyeran respeto, empatía, integridad, trabajo en equipo e 
innovación, quedando el respeto como algo primordial. La 
organización también invirtió fuertemente en un programa 
de bienestar que tratara la salud psicológica, el bienestar 
económico y el equilibrio entre el trabajo y la vida personal. 
El respeto se volvió algo tanto sobre cuidado personal 
como sobre cómo los colegas se trataban entre sí. Las 
conversaciones sobre emociones y limitaciones, que antes 
se evitaban, se normalizaron, creando un entorno más 
seguro e inclusivo.

Este cambio cultural también apuntaló los esfuerzos 
en torno a la equidad, inclusión y pertenencia, con el 
respeto como base. El Credo del respeto, aunque simple, 
evolucionó a una piedra angular de la identidad de NYP, 
fomentando una cultura donde cada empleado se sentía 
seguro y valorado. También se alineó con una iniciativa 
de cero daño, tratando la seguridad en el lugar de 
trabajo y asegurándose de que nadie se fuera del trabajo 
sintiéndose peor que cuando llegó. El efecto del Credo ha 
sido profundo, demostrando cómo una estrategia centrada 
en el respeto puede transformar una organización e 
impulsar un cambio cultural duradero.

Valor: Fuerza laboral/Equipo 

“En el centro mismo de la definición de la vivencia en sí está la idea de que se basa en la cultura de una 
organización. Aunque un compromiso con la vivencia también es una elección estratégica que ayuda a 
construir una cultura positiva y dinámica”.

CASO PRÁCTICO
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NYP adoptó una estrategia de colaboración para 
redactar el Credo del respeto. No la crearon ejecutivos 
en un salón de juntas; se fue formando con el aporte 
de todos, desde los empleados de primera línea 
hasta los directivos, compartió Evans. Por un período 
prolongado, pusimos a participar a empleados de 
todos los departamentos, facilitándoles conversaciones 
intencionales durante charlas y reuniones programadas. 
Se preguntó a los empleados: “¿Qué significa el respeto 
para ustedes?” Los departamentos compartieron 
ejemplos de cómo fomentaban el respeto en sus 
propios entornos y a partir de eso surgieron cientos 
de historias poderosas. Estas historias aportaron un 
significado real al Credo y ayudaron a darle vida.

Otra medida clave que adoptó NYP fue crear un puesto 
dedicado para esta iniciativa; contrataron a un director 
de Respeto. La función de esta persona era informar, 
promover y mantener el Credo en la cultura. El director 
de Respeto también sirve de mediador cuando surgen 
problemas, sean relacionados con raza, diferencias 
de poder u otras preocupaciones. Este facilita las 
conversaciones, investiga los problemas y ayuda a 
resolver conflictos, haciendo de esta función una mezcla 
de mediación de HR y cultural.

Del Credo se derivaron también acciones concretas. 
Por ejemplo, de este trabajo nació una iniciativa de cero 
daño para los empleados, y también surgieron varios de 
nuestros programas de bienestar. El respeto se incrustó 
en la estructura de la organización, no solo en su cultura. 

Otro cambio significativo es que el respeto ahora 
forma parte de cómo NYP evalúa el desempeño. No 
es suficiente lograr que se hagan las cosas; la manera 
en que interactúa una persona con sus colegas es 
igualmente importante. En el pasado, algunas personas 
exitosas eran irrespetuosas con los que los rodeaban, 
y esa conducta se toleraba porque rendían resultados. 
NYP se alejó de ese esquema, de hecho, despidiendo 
a líderes que no ejemplificaban el Credo del respeto. 
“Despedir a alguien nunca es una victoria, pero subraya 
nuestro compromiso con el Credo”, dijo Evans.

Ahora, compartió Evans, el respeto está entretejido en 
sus evaluaciones en todos los niveles, incluyendo el 
propio. Ya no solo se trata de completar las tareas, sino 
de cómo los empleados de NYP trabajan con los demás. 
Estos cambios han solidificado el Credo como parte de 
la infraestructura de NYP, garantizando que es más que 
solo una declaración cultural: es un principio medular 
que guía la manera en que opera. 

Valores medibles clave/resultados

El Credo del respeto está mucho más incrustado 
ahora en la cultura de NYP que cuando se introdujo 
por primera vez. Uno de los indicadores clave de este 
progreso se ve en los comentarios de compromiso de 
los empleados. Cuando se analizan preguntas como 
“¿Tengo sentido de pertenencia en el trabajo?" y “¿Me 
siento respetado?" Evans y su equipo han estado viendo 
que esos números se mueven con constancia en el 
rumbo correcto.

Como sucedió en gran medida con el país, el 
compromiso de los empleados de NYP declinó durante 
el COVID, pero desde entonces, no solo se recuperó, 
sino que de hecho sobrepasó los niveles de antes del 
COVID. Esa es una poderosa señal de que las personas 
estaban ávidas por este cambio. El mismo Evans decía a 
menudo: “Era como agua en el desierto. La lluvia caía y 
las cosas florecían”.

Evans señaló que este trabajo nunca se “termina” 
verdaderamente. Siempre hay más que hacer, 
especialmente si se tienen en cuenta a los que son 
nuevos en la profesión, nuevos en la atención médica 
o líderes nuevos. Cada grupo nuevo tiene que hacer 
una inmersión total en el Credo, asegurándose de 
que permanezca como una parte viviente que respira 
la cultura de NYP. “Aunque hemos logrado avances 
significativos, es un esfuerzo constante para mantener 
este impulso y asegurarnos de que todos, tanto los 
nuevos como los expertos, adopten estos valores”,  
dijo Evans.

Además de tener puntuaciones mejoradas relacionadas 
con el compromiso, NYP también constató un aumento 
en los números sobre vivencia del paciente. Evans 
señala al personal de primera línea, los que atienden 
directamente a los pacientes, porque gran parte 
de la vivencia del paciente se reduce a un esfuerzo 
discrecional. La prestación de una atención excepcional 
va más allá de simplemente desempeñar los deberes 
básicos de una función clínica, puesto de transporte 
o tarea de limpieza: los pacientes dan por hecho el 
cumplimiento de esas responsabilidades. Lo que 
destaca en sus recuerdos son los toques personales, 
como un miembro del personal de limpieza que se haya 
vuelto una compañía confiable durante su estancia o un 
médico que se haya tomado el tiempo para sentarse a la 
par del paciente y tratar cada pregunta con paciencia.

Estos momentos significativos se hacen posibles 
cuando el personal se siente respetado, valorado y 
que verdaderamente forma parte de la cultura de la 
organización. “Cuando los empleados se sienten como 
‘propietarios’ en lugar de ‘inquilinos’ de su trabajo y su 
centro de trabajo, se sienten más inspirados para dar la 
milla extra, respecto de sus descripciones del puesto”, 
concluyó Evans.

Aunque establecer un vínculo de causa directa puede 
ser difícil, está claro que este cambio cultural ha 
contribuido significativamente a mejorar los valores 
medibles de la vivencia del paciente. En los últimos 
años, han surgido resultados positivos constantes en 
NYP, y mucho de esto se puede atribuir a las bases 
sentadas por el Credo del respeto.

Lecciones aprendidas

Evan dijo que es fácil ser escéptico sobre iniciativas 
como esta y desestimarla como si fuera solo otro afiche 
pegado en la pared o algún ejercicio para “sentirse bien”. 
“Se siente la tentación de sacudírsela como si fuera 
pelusa”, dijo. “Pero, si verdaderamente se compromete 
uno con ella (si se expresa el principio, lo integra uno en 
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la infraestructura de su organización, y lo hace parte de 
las operaciones cotidianas), puede tener un efecto real  
y duradero”. 

El consejo de Evans fue claro: no encaren los esfuerzos 
de cambio con escepticismo. Si solo se va a crear 
un afiche, no se moleste en hacerlo. Pero si se va a 
tomar con seriedad la integración de estos valores 
profundamente en el núcleo de su organización 
(en cómo trabajan las personas, cómo son líderes 
y cómo interactúan entre sí), se puede crear algo 
verdaderamente significativo”.

Rendimiento de la vivencia humana

La conexión de este caso práctico con el valor de la 
fuerza laboral/del equipo es la idea de que, aunque 
la vivencia esté arraigada en la cultura, también es 
una elección estratégica. En NYP, el Credo del respeto 
sirve de testimonio de cómo un compromiso con las 
iniciativas culturales intencionales puede dar forma y 
sostenimiento a la cultura organizacional.

Es más, esta evolución cultural resalta la naturaleza 
estratégica de la priorización de la vivencia. La inversión 
de NYP en iniciativas, como el Credo del respeto y los 
programas de bienestar, subraya la elección deliberada 
de crear una cultura que valore la inclusividad, la 
seguridad y el bienestar. Estos esfuerzos demuestran 
que una cultura positiva y dinámica no es solo un 
subproducto del éxito operativo; es una piedra angular 
estratégica que impulsa mejoras sostenibles tanto en 
el compromiso del empleado como en la atención  
del paciente.

Por último, el proceso de NYP refuerza que, en el 
corazón de la vivencia se halla la cultura, y cultivar esa 
cultura es un compromiso deliberado y estratégico para 
crear un entorno en el que tanto el personal como los 
pacientes pueden prosperar.
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Entrelazamiento del bienestar de la fuerza laboral con la 
vivencia del paciente: Un imperativo estratégico en ECU Health

Julie Kennedy Oehlert, DNP RN, directora de Vivencias y Marca
ECU Health

El reto

ECU Health reconoció una oportunidad de fortalecer la 
conexión entre la vivencia del paciente y el bienestar de la 
fuerza laboral, dándole vuelta a la narrativa tradicional para 
enfatizar que la manera en que se trata a los miembros del 
equipo causa un efecto directo en la atención que reciben 
los pacientes. Julie Oehlert y su equipo priorizaron las 
inversiones en las vivencias de los miembros del equipo 
como una ruta para mejorar los resultados de los pacientes, 
implementando iniciativas como el Código lavanda, los 
círculos de escucha, las rondas de conciencia plena 
(Mindfulness), las pausas con propósito y las prácticas de 
meditación con conciencia plena. Estos esfuerzos tenían 
el objetivo de asegurarse de que el personal tuviera la 
capacidad emocional y mental para prestar una  
atención excepcional.

Los resultados han sido transformadores. Las encuestas 
de compromiso de los empleados muestran niveles de 
mejora en el orgullo y la activación entre los miembros 
del equipo y los proveedores, lo que refleja su profundo 
valor por el trabajo que hacen. Algo importante es que las 
medidas de descompresión -que indican la capacidad 
de desconectarse del trabajo y de mantener un entorno 
positivo- también han mejorado.

Este compromiso con el bienestar del equipo no solo 
mejoró el compromiso de la fuerza laboral, sino que elevó 
el orgullo de la organización en su misión, alimentado por 
comentarios positivos de los pacientes. Oehlert resaltó 
la interconexión entre de la vivencia del paciente y el 
compromiso del equipo, subrayando la creencia en el 
poder de una vivencia humana unificada para impulsar un 
efecto significativo.

Acciones tomadas

Estrategia multidimensional para escuchar. El 
método de ECU Health para mejorar el bienestar de la 
fuerza laboral y la vivencia del paciente está arraigado 
en una estrategia meditada de varias dimensiones. 
Oehlert comenzó por medir las necesidades de los 
miembros del equipo por medio tanto de valores medibles 
tradicionales como de métodos innovadores e inclusivos 
para dar comentarios, como asambleas municipales, 
círculos de escucha, colaboración masiva, grupos de 

enfoque, laboratorios de diseño y charlas. Esta “escucha 
multidimensional” garantizó que la comunicación fluyera en 
todas las direcciones (hacia arriba, hacia abajo y por toda 
la organización), fomentando un diálogo abierto entre los 
miembros del equipo, proveedores, directivos y líneas  
de servicio.

Pausa con propósito. Sobre la base de estos comentarios, 
Oehlert y su equipo desarrollaron intervenciones dirigidas 
para tratar los retos de la fuerza laboral y promover 
el bienestar. Iniciativas como Pausa con propósito, 
una herramienta simple pero impactante, anima a los 
proveedores de atención médica y a los miembros del 
equipo a que hagan una pausa y se reinicien antes de 
interactuar con los pacientes. Poniendo un pequeño imán 
en el marco de la puerta de la habitación de un paciente 
con un recordatorio visual de respirar y reiniciarse antes de 
entrar en la habitación del paciente, el programa fomenta 
tanto la presencia como la atención del paciente.

Código lavanda. Otra iniciativa como piedra angular, 
el Código lavanda aporta un sistema de triaje para el 
bienestar del equipo. Cuando los equipos declaran 
un Código lavanda, reciben apoyo a la medida, como 
círculos de escucha, salones de empatía o presentaciones 
repentinas, basándose en sus necesidades específicas, 
según lo evalúa un profesional del Programa de Ayuda al 
Empleado (Employee Assistance Program, EAP).

Meditaciones conscientes. Los líderes participan en la 
preparación y grabación de videos cortos de meditación 
consciente que están diseñados para ayudar al personal 
a reducir los factores estresantes de la vida. Estos videos 
también exhiben a líderes animando y ejemplificando 
las prácticas conscientes. Después, esta medicación 
consciente se publica en los canales de comunicación 
interna y en YouTube. 

TÉCNICA RAIN. A los miembros del equipo se les dan 
tarjetas de identificación que resaltan la técnica RAIN: un 
recordatorio nemotécnico de que incluso cuando podría 
estar yéndoles bien en el manejo del estrés, posiblemente 
necesiten una técnica para cuando no sea así. RAIN es 
la sigla para reconocer (recognizing): estar al tanto de 
pensamientos, sentimientos y conductas que nos suceden; 
permitir (allow): hacer una pausa y estar presente en 
situaciones difíciles sin juzgar; investigar (investigate): 

Valor: Fuerza laboral/Equipo 

“Una estrategia centrada en el bienestar refuerza el propósito, infunde alegría y promueve el compromiso con y 
la confianza en la organización. También fomenta un entorno de seguridad de la fuerza laboral, en que tanto las 
personas como los equipos pueden crecer y prosperar, y donde se sientan escuchados, respetados y apreciados”.

CASO PRÁCTICO
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explorar la vivencia actual con atención cuidadosa, amable 
y curiosa; y educar (nurture): ofrecerme compasión y elegir 
ver mis emociones como temporales y no fijas en mi 
interior.

Bombas de alegría. Las actividades creativas que 
estimulan la moral, como las bombas de alegría (actos 
espontáneos de amabilidad, como entrega sorpresa de 
galletas o exhibiciones de fotografías), ayudan a mantener 
el sentido de comunidad y a levantar el espíritu. Estas, 
junto a intervenciones más estructuradas, como las 
presentaciones repentinas, crean un entorno en que los 
empleados se sienten valorados y apoyados.

Estas acciones no solo priorizaron el bienestar de la fuerza 
laboral, sino también demostraron beneficios medibles, 
incluyendo una retención mejorada, una menor tasa de 
rotación, menos días de enfermedad y se fortaleció el 
reclutamiento. Oehlert recalcó que invertir en el bienestar 
de la fuerza laboral crea un efecto de propagación, 
mejorando la atención del paciente, la seguridad y el 
desempeño organizacional en general, con lo que se 
conecta la vivencia humana en todos los niveles.

Valores medibles clave/resultados

Oehlert y su equipo se han centrado en valores medibles 
clave para demostrar el rendimiento de la inversión y el 
efecto de las iniciativas de bienestar de su fuerza laboral. 
Estos valores medibles revelan una trayectoria positiva en 
diversas áreas críticas:

•	 Compromiso del equipo y de los proveedores: 
Ambos aumentaron en los últimos dos períodos 
de reporte, un logro notable, dado que a muchas 
organizaciones les cuesta mantener incluso 
puntuaciones fijas en cuanto al compromiso 
durante el mismo tiempo.

•	 Puntuaciones de resiliencia: Las mediciones de 
activación y descompresión (Press Ganey LLC) 
han mejorado, indicando esto que los miembros 
del equipo se sienten tanto energizados sobre su 
trabajo como más aptos para desconectarse  
y recargarse.

•	 Tasa de rotación y reclutamiento: La tasa 
de rotación de enfermeros está por debajo 
del promedio nacional, situada en 13.8 %, y el 
reclutamiento de médicos es sólido, reflejando el 
sólido esquema de la organización centrado en el 
bienestar y su reputación como centro de  
trabajo deseable.

•	 Vivencia del paciente: El sistema de salud ha 
constatado mejoras continuas en la vivencia del 
paciente y, según señaló PEP Health en 2024, 
es un líder de la industria por los comentarios 
sociales positivos de pacientes y miembros de la 
comunidad.

Estos resultados están respaldados por iniciativas 
introducidas durante y después de la pandemia, como 
habitaciones de tranquilidad, que continúan fomentando 
una cultura de atención. Se introduce a los miembros del 
equipo a recursos de bienestar en su Día de Bienvenida 
para orientación por medio de una Guía para prosperar, 
dando acceso inmediato a herramientas como el Código 
lavanda, centros de bienestar y sesiones especializadas de 
bienestar con su director de Bienestar, llamadas “Bienestar 
en acción”, aportando un día para descansar y reponerse.

Lecciones aprendidas

Las lecciones de Oehlert para otros hospitales con el 
objetivo de replicar su éxito resaltan la importancia de la 
planificación estratégica, la asignación de recursos y cómo 
cultivar el orgullo:

Código lavanda
Apoyo para los miembros del equipo de ECU Health para ayudarlos a prosperar

Un esquema de respuesta de atención holística para ayudar a los equipos de atención médica que necesitan apoyo de bienestar durante los tiempos de más estrés 
emocional o después de un evento angustioso.

Rondas lavanda
Cuidado personal tangible y 

experiencial, y apoyo emocional 
para todos los miembros del equipo. 

Incluye una estación móvil con snacks, 
aromaterapia y regalos de  

cuidado personal.
Oficina de Bienestar y EAP

Respuesta a incidentes críticos
Consulta confidencial y de apoyo, 
y sesiones de grupo para todos los 
miembros del equipo después de 

eventos traumáticos/angustiantes.
Programa de Ayuda al Empleado

Círculos de escucha
Compartir historias en respuesta a 

una vivencia de trabajo, promover el 
entendimiento, la conexión y el apoyo 
para todos los miembros del equipo.

Oficina de Bienestar y EAP

Rondas de bienestar
Visitas a departamentos y unidades  
para dar recursos de bienestar y un  

encuentro breve con todos los  
miembros del equipo.

Oficina de Bienestar y EAP

Presentaciones repentinas  
de bienestar

Chequeos de bienestar para todos los 
miembros del equipo para identificar 
fortalezas y encontrar oportunidades 
para mejorar el cuidado personal y el 

equilibrio entre vida personal y trabajo.
Oficina de Bienestar y EAP

Creación de equipo y 
desarrollo profesional

Eventos personalizados para equipos y 
coaching diseñado a la medida para las 
necesidades y retos singulares de todos 

los miembros del equipo.
Organización y desarrollo 

de liderazgo

Apoyo de colegas entre 
médicos/APP

Apoyo de bienestar para médicos y 
proveedores con credenciales de ECU 
Health y de ECU que pasan por estrés 

profesional o por litigios.
EAP, Oficina de Bienestar, Riesgo

Cuidar al cuidador mediante 
apoyo de colegas cuidadores

Apoyo emocional para todos los 
miembros del equipo, proporcionado 
por un colega, después de un evento 
angustiante o traumático en el centro 

de trabajo.
Programa de Ayuda al Empleado

Oficina de Vivencias
Ofrecimientos para todos los miembros 
del equipo para promover y fortalecer 
vivencias positivas de bienestar, como 
empatía, gratitud, disculpas sinceras  

y hospitalidad.
Oficina de Vivencias y EAP

Talleres de bienestar 
personalizados

Recurso informativo para apoyar el 
bienestar profesional, la salud mental  

y el bienestar emocional de los  
miembros del equipo.

Programa de Ayuda al Empleado

Apoyo espiritual
Conectar a todos los miembros del 

equipo con guía espiritual para ayudar a 
sobrepasar las situaciones difíciles.

Capellanes

Reporte de agresiones en el 
centro de trabajo

En la Intranet, visite Resources/Report 
Workplace Aggression (Recursos/
Reportar agresiones en el centro  

de trabajo).
Oficina de Vivencias

Para iniciar el Código lavanda: Wellbeing@ecuhealth.org
EAP: 252-847-4357
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1.	 Medir y correlacionar los valores medibles. 
Para impulsar un cambio significativo, los 
hospitales deben identificar y rastrear los valores 
medibles que demuestran el efecto del bienestar 
de la fuerza laboral en los resultados como 
compromiso, retención y vivencia del paciente. 
La correlación de estos valores medibles ayuda 
a validar esfuerzos y a afianzar el apoyo para 
iniciativas constantes.

2.	 Presupuesto con intención. Las buenas ideas 
necesitan financiamiento para ser sostenibles. 
Oehlert enfatiza en preparar un presupuesto 
para las iniciativas de bienestar, como bombas 
de alegría y presentaciones repentinas, como 
parte del plan operativo. Por ejemplo, saber 
que una aparición repentina cuesta $5,000 a 
$10,000 permite una planificación económica y 
escalabilidad exitosas.

3.	 Fomentar el orgullo en la organización. El 
orgullo es un componente crítico del bienestar 
de la fuerza laboral y del éxito organizacional. 
La celebración de los logros, como ganarse 
calificaciones cinco estrellas o recibir 
reconocimientos por elección de los pacientes, 
estimula el orgullo organizacional y refuerza 
un sentido de pertenencia. Las celebraciones 
públicas, como viajes, espectáculos de 
premiaciones o reconocimiento en redes sociales 
amplían este orgullo, creando un ciclo positivo de 
comentarios en que los miembros del equipo se 
vuelven embajadores con voz para la organización.

4.	 Aprovechar a los miembros del equipo como 
embajadores de marca. Cuando el personal 
se enorgullece de su centro de trabajo, apoya 
y promociona de manera natural la marca de la 
organización. El hecho de animar al personal a que 
comparta su éxito y sus celebraciones en las redes 

sociales los transforma en influencers entusiastas, 
creando una sólida reputación organizacional.

Oehlert resalta una estrategia holística para lograr 
resultados organizacionales, entendiendo cómo el 
sentido de pertenencia y el bienestar contribuyen al 
compromiso, impulsando la seguridad, la calidad y dando 
lugar a magníficas vivencias del paciente y a una cultura 
organizacional floreciente. En una era de polarización y 
agotamiento, una estrategia holística fomenta la resiliencia, 
el compromiso y el orgullo, asegurándose de que la fuerza 
laboral se sienta valorada e inspirada.

La estrategia de Oehlert refleja la filosofía de la 
organización: el bienestar de la fuerza laboral y la vivencia 
del paciente son inseparables, y la inversión sostenida en el 
bienestar impulsa mejoras en ambas áreas. Este esquema 
ha posicionado a ECU Health como líder en resultados en 
cuanto a compromiso, retención y pacientes.

Rendimiento de la vivencia humana

Este caso práctico pone énfasis en la seguridad, el 
bienestar y el sentido de pertenencia que crean un 
impulso autosostenible, en que el bienestar de la fuerza 
laboral afecta directamente la vivencia del paciente y los 
resultados organizacionales. A su vez, los comentarios 
positivos de los pacientes y el reconocimiento público 
refuerzan la motivación y la resiliencia de la fuerza laboral, 
garantizando una cultura sostenible de excelencia.

Mediante el entrelazamiento del bienestar de la fuerza 
laboral y la vivencia del paciente, ECU Health demuestra 
que interesarse en el personal no solo es un imperativo 
ético: es estratégico. El compromiso de ECU Health 
para esta filosofía lo posiciona como líder en fomentar 
resultados en cuanto a compromiso, retención y atención 
óptima del paciente, comprobando que invertir en la fuerza 
laboral es esencial para el éxito de largo plazo.

Bienestar del equipo de ECU Health por medio de encuestas de compromiso

2021 2023 2024

Resiliencia 4.14 4.18 4.22

Activación 4.50 4.50 4.54

Descompresión 3.79 3.87 3.90

Texto del ítem Distribución de encuestados
Desfav | Neut | Fav

Calificación 
general y tendencia

Me importan igualmente todos los pacientes/clientes, incluso 
cuando la situación es difícil. 1 % 98 % 4.68 +0.06

Mi trabajo es significativo. 2 % 95 % 4.57 +0.05

Veo a cada paciente/cliente como una persona individual con 
necesidades específicas. 1 % 97 % 4.65 +0.04

El trabajo que hago marca una verdadera diferencia. 2 % 93 % 4.48 0.00

Resiliencia-activación 1 % 96 % 4.59 +0.03

Nota: Las etiquetas para neutral quedan ocultas cuando el porcentaje es menor que 5 %.

98 %

95 %

97 %

93 %

96 %
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Valor del paciente, de la familia y del 
colaborador de la atención

•	 Resultados clínicos. Las personas llegan a 
las organizaciones de atención médica con 
la expectativa de recibir atención segura y 
de calidad. Un compromiso con la vivencia, 
que reconozca que la atención segura es 
parte de la vivencia de una persona, y no 
está separada de ella. La seguridad surge 
de manejar eficazmente los procesos, 
comunicarse abiertamente y escuchar el 
punto de vista que tiene el paciente sobre la 
seguridad. Todos son resultados integrales 
de un esfuerzo de vivencia.27-30

•	 Compromiso positivo. El hecho de 
poner a participar a los pacientes y a 
los colaboradores de la atención como 
miembros clave del equipo de un equipo de 
atención, y titulares y productores conjuntos 
de su vivencia de atención es una estrategia 
crítica esencial para cualquier esfuerzo de 
vivencia. Asegurar la colaboración, una clara 
disposición a escuchar y una comunicación 
que las personas puedan entender, aseguran 
un mayor compromiso y más valor.31-33

Amplificar las voces de los pacientes marginados: Cerrar la 
brecha en las disparidades y desigualdades

Erica Rubinstein, LCSW, CPXP, vicepresidenta
Tara Villon, directora sénior, Estrategia y Datos de Vivencia
Mount Sinai Health System

El reto

Cuando el Equipo de análisis de datos para vivencias de 
los pacientes comenzó a analizar por primera vez los datos 
sobre vivencias de los pacientes en Mount Sinai, ella notó 
una tendencia preocupante. Mientras revisaba sus datos 
mediante el lente de las variables de equidad, como raza, 
origen étnico, idioma y código postal, surgió una clara 
disparidad: los pacientes de color estuvieron teniendo 
constantemente resultados más bajos, particularmente en 
sus puntuaciones de HCAHPS (Evaluación que hacen los 
consumidores de hospitales sobre proveedores y sistemas 
de atención médica) como pacientes hospitalizados. 

No solo era que estos pacientes enfrentaran más 
dificultades en su atención, sino que también era menos 
probable que lo expresaran, compartió Erica Rubinstein. 
Los comentarios de estos pacientes, por medio de 
encuestas, eran notoriamente escasos. Esta fue una 
cuestión significativa, porque no estaba reflejando el 
profundo compromiso de Mount Sinai con la postura 
de equidad y contra el racismo. Con un sólido liderazgo 

en diversidad e inclusión, Villon y Rubinstein sabían 
que necesitaban alinear sus esfuerzos con esta misión 
organizacional y hacer avanzar el trabajo sobre la equidad.

El reto era claro: tratar las disparidades en la atención 
para los pacientes de color, mientras también se encara la 
indecisión de estos pacientes en reportar sus vivencias.

Acciones tomadas

Rubinstein y su equipo reconocieron que necesitaban 
centrarse en amplificar las voces de los pacientes que a 
menudo se sentían marginados, los que se identificaban 
como personas de color, aquellos para los que el inglés 
no es su idioma principal, y otros que reciben el efecto 
de los determinantes sociales de la salud. Su objetivo 
era asegurarse de que estos pacientes se sintieran 
escuchados, comenzando por aumentar su participación 
en encuestas. El reto era cómo hacerlos participar de 
manera significativa.

Valor: Paciente/familia/colaborador de la atención

“El aseguramiento de una colaboración, una clara disposición a escuchar y tener una comunicación de 
maneras en que las personas puedan entender, aseguran un mayor compromiso y más valor”.

CASO PRÁCTICO
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Para encarar este reto, el equipo se puso en 
colaboración con los equipos de Análisis Predictivo 
y Tecnología Digital (Predictive Analytics and Digital 
Technology) de Mount Sinai, liderados por su director de 
Informática de Enfermería (Nurse Informatics). Juntos, 
diseñaron un plan para crear un algoritmo que pudiera 
predecir qué pacientes tenían la máxima probabilidad 
de tener disparidades en la atención. Este algoritmo 
generaría una lista de pacientes que cumplían este 
criterio, no necesariamente pacientes con quejas 
activas, sino los que pudieran beneficiarse de un punto 
de interacción proactivo.

Con la lista en mano, el equipo de Relaciones con 
los Pacientes (Patient Relations) tomó acciones. Ellos 
visitaron a estos pacientes junto a la cama, no solo para 
establecer una conexión y mostrar que a la organización 
le importaban, sino también para recalcar cuánto les 
importaban sus comentarios. Ellos explicaron que 
llegaría una encuesta y animaron a los pacientes a que 
compartieran sus vivencias.

El equipo lanzó esta iniciativa en un lugar, capacitando 
lentamente al personal e integrando el nuevo flujo de 
trabajo. Con el tiempo, ampliaron la estrategia a otros 
centros. Ahora, después de tres años, Mount Sinai ha 
visto mejoras significativas. Las tasas de respuesta 
entre el sector demográfico previsto han aumentado, 
habiendo datos que muestran que, cuando los 
pacientes tenían conexiones de un ser humano a otro, 
tenían más probabilidad de completar las encuestas en 
el futuro.

Valores medibles clave/resultados

Los resultados han sido tanto alentadores como 
validadores. Por medio del compromiso personal, 
el equipo de Rubinstein pudo asegurarse de que se 
escucharan las voces de más pacientes, finalmente 
impulsando un cambio positivo por todo el sistema 
de salud.

Cuando se comparó a los pacientes que recibieron 
una visita y tuvieron un punto de interacción personal 
con los que no los tuvieron, la diferencia era clara: los 
pacientes a los que se visitó tuvieron más probabilidad 
de completar y enviar sus encuestas, estando esto 
directamente correlacionado con la intervención con un 
mayor compromiso. Los datos muestran una tendencia 
constantemente positiva, respondiendo más pacientes a 
las encuestas después de recibir la interacción de un ser 
humano a otro. 

Por medio de este proceso, Mount Sinai obtuvo 
opiniones valiosas de su Oficina de Diversidad e 
Inclusión (Office of Diversity and Inclusion), resaltando 
cómo los patrones institucionales arraigados a menudo 
dejan a los pacientes marginados con la sensación 
de que no los escuchan. Este sentido de falta de 
empoderamiento se amplía a mecanismos para dar 
comentarios en los entornos de la atención médica, 
donde muchos pacientes (particularmente de grupos 
subrepresentados) dudan en compartir sus vivencias.

Esfuerzos por la equidad en los comentarios de los pacientes
Impulso a las tasas de respuesta de HCAHPS

Aumento en las tasas de respuesta de HCAHPS por raza/origen étnico:
Mount Sinai Health System
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+2.5 %

+3.4 % +2.2 % +3.8 %

BLANCO

Tasas de respuesta de HCAHPS para Mount Sinai Health System desde el lanzamiento piloto hasta la actualidad (enero de 2021 a septiembre de 2024)
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+1 %

Grupo de control (sin intervención)
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Villon mencionó que este reto no es único para Mount 
Sinai, sino que refleja un problema nacional más general 
identificado por los Centros de Servicios de Medicare y 
Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services, 
CMS). CMS ha reconocido la negativa de los pacientes 
de color a participar en encuestas y está comenzando 
a proponer cambios para tratar estas disparidades. 
Villon expresó entusiasmo por colaborar con CMS para 
desarrollar e implementar estrategias que creen un 
entorno más inclusivo y representativo para comentarios 
de los pacientes.

Lecciones aprendidas

Villon mencionó que en la carrera por tener “la mejor 
y más popular AI”, hay una responsabilidad con que va 
acompañada. El desarrollo rápido de AI en la atención 
médica ha traído tanto oportunidades como retos, 
particularmente en torno a la equidad y la inclusión. 
Villon hizo la advertencia de que, aunque los sistemas 
de AI pueden aportar comentarios significativos, 
también llevan el riesgo de perpetuar los sesgos 
inherentes a los datos que se usan para entrenarlos. 
Por ejemplo, al comienzo del desarrollo de su modelo 
de AI, se hizo evidente que el sistema resaltaba 
desproporcionadamente a pacientes que provenían de 
entornos socioeconómicos y educativos específicos, 
pasando por alto a los demás. Reconociendo el daño 
potencial, la organización adoptó medidas decisivas 
para tratar esta falta de equilibrio.

Mount Sinai integró un componente de equidad en el 
modelo de IA, asegurándose de que tuviera en cuenta 
una gama diversa de pacientes, en lugar de reforzar 
las disparidades existentes. Para Villon, este proceso 
subrayó la responsabilidad que las organizaciones 
llevan cuando despliegan herramientas poderosas 
como esa. La AI, como enfatizó ella, debe estar guiada 
por la supervisión y valores humanos que prioricen la 
imparcialidad y la inclusividad.

Al centro de este esfuerzo estaba el compromiso 
de Rubinstein por asegurarse de que las voces de 
todos los pacientes estuvieran representadas en el 
proceso de comentarios. Si se deja sin verificar, el 
modelo de AI tendría resultados sesgados hacia un 
subconjunto reducido de la población, particularmente 
pacientes blancos, acaudalados y de sexo masculino, 
ignorando los sectores demográficos diversos del área 
metropolitana de la Ciudad de Nueva York. Para ella, 
esto era inaceptable. Para escuchar verdaderamente a 
sus pacientes, Mount Sinai necesitaba escuchar a todos, 
sin importar el entorno de donde provenían.

Para lograr esto, el equipo amplió deliberadamente sus 
esfuerzos de difusión, incorporando datos que reflejaran 
una gama más amplia de determinantes sociales de 
la salud. Esta estrategia dio como resultado que los 
comentarios no solo eran más representativos de su 
población de pacientes, sino también más creíbles y 
factibles. Con captar las opiniones de una gama más 
amplia de voces, el equipo pudo implementar mejoras 
que beneficiaron a todos los pacientes, no solo a unos 
pocos privilegiados.

Visión de Mount Sinai Health System

Vivencia

Seguridad Calidad

Paciente y 
familia

Cuidadores y personal comprometidos

Equid ad
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Rendimiento de la vivencia humana

Este relato subraya la conexión vital con la vivencia 
humana enfatizando la colaboración, la escucha activa 
y la comunicación clara como impulsores clave del 
compromiso y del valor en general de la atención 
médica para todos los pacientes. Las disparidades 
identificadas en Mount Sinai revelaron desigualdades 
significativas en la atención y la comunicación para los 
pacientes de color. Estas personas no solo tuvieron 
peores resultados médicos, sino que también tuvieron 
menos probabilidad de compartir comentarios, 
señalando una crisis crítica en la colaboración y el 
compromiso.

Por medio de un análisis centrado de datos usando el 
lente de la equidad, Mount Sinai alineó sus esfuerzos 
con su compromiso con las prácticas de inclusión 
y contra el racismo. Esta estrategia resalta cómo la 
comunicación culturalmente sensible y la escucha con 
intención pueden resolver las brechas en la atención y la 
confianza. El hecho de tratar las disparidades y amplificar 
las voces de las comunidades marginadas garantiza 
que los pacientes, las familias y los colaboradores de 
la atención se sientan valorados, comprometidos y 
empoderados para participar de lleno en su atención.

Por último, este compromiso fomenta una vivencia de 
atención médica más inclusiva, compasiva e impactante, 
fortaleciendo el vínculo entre las organizaciones de 
atención médica y las comunidades que atienden.
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Valor organizacional/comercial
•	 Solidez de la marca. Las organizaciones 

de atención médica prosperan basándose 
en la solidez de la marca y su reputación 
en la comunidad. Esto se representa en 
cada encuentro que alguien tiene con 
una organización de atención médica. Los 
esfuerzos sólidos en las vivencias enmarcan 
las historias que cuentan las personas, 
impulsan la lealtad a una organización y 
fomentan la elección de los pacientes.34,35

•	 Eficiencia operativa. Solo implementar 
mejoras en procesos y operaciones 
puede tener efecto en los gastos de una 
organización, pero la eficiencia operativa se 
crea sobre muchos aspectos más. Esta se 
genera por medio de personas que tienen 
claras sus expectativas y que se basan en 
procesos de comunicación abierta y sincera. 
Un compromiso con la vivencia sienta 
una base para la eficiencia operativa y la 
viabilidad económica.36,37

Acortando la distancia: Unificando las vivencias de los 
pacientes por todos los mercados

Jennifer Carron, directora de Vivencias
BJC HealthCare

El reto

La oportunidad identificada en BJC HealthCare (BJC) fue la 
variación significativa en las vivencias de los pacientes en 
sus hospitales y clínicas. En el momento, la organización 
operaba 18 hospitales que cubrían dos estados, Illinois 
y Missouri. El nivel de vivencias de los pacientes difería 
grandemente según el mercado, como difería también la 
cuota de mercado de la organización en estas regiones.

Los directivos reconocieron la oportunidad de aprender  
de los mercados que tenían buen desempeño y de 
compartir sus mejores prácticas en el sistema. El objetivo  
era crear una vivencia más constante y excepcional  
para los pacientes, sin importar el lugar. Esta variación  
no se limitaba a hospitales; también era evidente en los 
servicios de atención en casa y en las prácticas médicas  
de la organización, donde la vivencia del paciente  
variaba significativamente entre proveedores y entre  
prácticas individuales.

Acciones tomadas

Estandarización del éxito en BJC HealthCare

Visitas al lugar. Para tratar la variación en la vivencia del 
paciente, BJC tuvo un período de observación de seis 
meses para entender las diferencias en los hospitales y las 
clínicas. Esto implicaba observar las vivencias reales que 
incluían viajar junto a los miembros del equipo que prestan 
atención en casa, entrevistar a líderes y poner a participar a 
pacientes y las familias. 

Las visitas en el lugar son una filosofía básica del equipo 
de vivencias del paciente de BJC, arraigada en la creencia 
de que la vivencia no se puede dirigir eficazmente sin la 
participación directa ni el entendimiento profundo de la 
vivencia humana. Inicialmente, Carron visitó personalmente 
varios lugares para entender sus necesidades y dificultades 
específicas. A medida que crecía el equipo, esta estrategia 
en la marcha se volvió la práctica estándar.

Valor: Organizacional/comercial 

“La eficiencia operativa y la viabilidad económica se generan por medio de personas que tienen claras sus 
expectativas y que se basan en procesos de comunicación abierta y sincera”.

CASO PRÁCTICO
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Antes de cada visita, el equipo se comunica con los 
líderes locales para identificar áreas de atención o tratar 
preocupaciones específicas. Esta rutina se asegura de 
que cada lugar se beneficie de la atención personalizada 
mientras se respetan las prácticas estandarizadas. 
Carron también se aseguró de que los nuevos miembros 
del equipo siguieran esta estrategia como parte de su 
incorporación, reforzando el compromiso de “salir para 
estar en la vivencia” como piedra angular del liderazgo 
eficaz. De estos esfuerzos, surgió una estrategia 
estructurada. 

Asignación de recursos. El modelo de apoyo se 
rediseñó para garantizar niveles constantes de dotación 
de personal y distribución de recursos. Previamente, 
la dotación de personal para funciones de vivencia 
del paciente variaba bastante, habiendo algunos 
hospitales que asignaban solo una fracción de un 
FTE, mientras que otros tenían equipos dedicados 
de cinco o más integrantes y un esquema mínimo 
centrado en los espacios para pacientes ambulatorios. 
El nuevo modelo estandarizó estas funciones y aportó 
herramientas y directrices a la medida para apoyar a los 
líderes de vivencia del paciente y a los líderes de los 
departamentos por igual.  

Desde el comienzo del Departamento de Vivencia del 
Paciente (Patient Experience Department) hace más 
de tres años, ahora hay una estructura de promoción 
profesional de PX con funciones dedicadas, trabajo 
estándar y capacitaciones obligatorias para lograr 
ascensos. Actualmente, el departamento funciona 
como un equipo de expertos en la materia que viven y 
respiran la vivencia, y operan con flexibilidad y agilidad 
para apoyar las exigencias en constante evolución de 
la prestación de atención médica. Trabajando junto 
con Carron, que lidera la estrategia general, hay un 
equipo de apoyo al sistema dedicado a capacitaciones 
y desarrollo, administración de proyectos y manejo de 
programas de sistemas digitales. Todos los miembros 
del equipo apoyan a las instalaciones a lo largo de todo 
el ciclo, y visitan cada lugar por lo menos dos veces al 
año.  

Además, hay un equipo de apoyo operativo que trabaja 
en el lugar y proporciona apoyo directo a los grupos 
de hospitales o clínicas. Estos recursos dedicados son 
responsables del desempeño de los valores medibles, 
la implementación de la estrategia y el coaching codo 
con codo. Todo el departamento trabaja en el modelo 
Equipo de equipos (Team of Teams) para desplegar 
apoyo en el lugar durante implementaciones de 
programas, RIE, trabajo de la línea de servicio y otras 
actividades. Este modelo adaptable y multifuncional 
apoya el crecimiento del mercado mientras garantiza 
una vivencia de alta confiabilidad en el sistema.

Manual de estrategia. BJC desarrolló un manual 
de estrategia que estandarizaba el trabajo sobre 
vivencia del paciente en todo el sistema. Este manual 
de estrategia incluía una estructura de promoción 
profesional para puestos de vivencia del paciente, 
consolidando 14 puestos diferentes en seis, cada 
uno con criterios claros para ascensos. El desarrollo 

profesional se volvió una prioridad, que exigía que 
el personal completara capacitación básica, como 
los cursos de Conjunto de conocimientos (Body of 
Knowledge) de The Beryl Institute, y que obtuvieran 
credenciales como Profesionales certificados en 
Vivencia del paciente (CPXP) en el plazo de dos años 
para un ascenso.  

La organización mantiene manuales de estrategia 
distintos ajustados a la medida de entornos diferentes 
de atención, como clínicas, atención en casa y 
hospitales, reconociendo las necesidades singulares de 
cada entorno. Por ejemplo, los manuales de estrategia 
clínicos se centran con mucho énfasis en áreas como 
comunicación de médicos, acceso e interacción con 
los pacientes durante tiempos de espera, factores que 
son particularmente pertinentes para los entornos de 
pacientes ambulatorios. En contraste, los manuales de 
estrategia de hospitales tratan impulsores clave de la 
Evaluación que hacen los consumidores de hospitales 
sobre proveedores y sistemas de atención médica 
(HCAHPS) y elementos operativos más generales.

Para garantizar la accesibilidad y la facilidad de uso, 
el manual de estrategia está integrado en un hub de 
calidad del sistema, accesible por medio de un mosaico 
en la computadora de escritorio de cada empleado. 
Este hub centralizado incluye todas las herramientas, 
manuales de estrategia y enlaces a investigaciones y 
recursos de capacitación. El contenido se personaliza 
según el área de atención; por ejemplo, los manuales 
de estrategia del Departamento de Emergencias 
(Emergency Department) difieren de los de las unidades 
de pacientes hospitalizados, reflejando los distintos 
flujos de trabajo e interacciones con los pacientes en 
cada entorno.

El equipo también introdujo el trabajo estándar 
vinculado con seis elementos clave derivados de 
los ocho lentes del Esquema para la vivencia de The 
Beryl Institute. Por ejemplo, bajo el lente de “cultura”, 
se esperaba que los líderes hicieran rondas con 
regularidad en sus equipos, mientras que los líderes 
de vivencia del paciente eran los responsables de la 
incorporación de los líderes nuevos para garantizar 
que entendieran el propósito y la metodología de las 
rondas de los líderes. El trabajo estándar recibía más 
apoyo de una herramienta de evaluación, que evaluaba 
el cumplimiento de los líderes para estas prácticas e 
identificaba áreas de mejora.  

Estos esfuerzos dieron como resultado mejoras 
significativas. Al comienzo, muchos hospitales tenían 
calificaciones de entre dos y cuatro estrellas. Para 
octubre de 2024, todos los hospitales habían subido a 
calificaciones de cuatro a cinco estrellas, demostrando 
el efecto transformador de una estrategia basada en 
datos y estandarizada hacia la vivencia del paciente.  

Consejo asesor de pacientes y familias. Bajo el 
liderazgo de Carron, el equipo estableció una red de 
sistemas de asesores de pacientes y familias, que 
incluye ahora PFAC de todo el sistema para pacientes 
y familias de Anemia falciforme, Mujeres y bebés, y 
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Oncología, PFAC de hospitales locales y un consejo 
asesor digital compuesto por 2,300 miembros. 
A diferencia de las estrategias tradicionales, los 
objetivos de reclutamiento de PFAC de BJC incluyen 
la conformación de sectores demográficos específicos 
para garantizar que estos consejos representen a 
la población diversa de pacientes y que se incluyan 
asesores en las diversas Juntas y Consejos. Juntos, 
estos consejos forman parte integral de las estrategias 
de BJC que sirven de recurso valioso para diseñar 
conjuntamente procesos, programas o productos 
nuevos o mejorados, obteniendo apreciaciones del 
mercado y analizando cambios potenciales.

Programa de inmersión cultural. BJC adopta una 
estrategia transformadora para incorporar a nuevos 
líderes de PX por medio de su programa de inmersión 
cultural. Esta iniciativa comienza con que el líder pasa 
su primera semana en el puesto trabajando como 
un miembro del equipo de Servicios Ambientales 
(Environmental Services, EVS), sin revelar el puesto en 
que lo contrataron.  

La inmersión cumple varios propósitos. Primero, 
proporciona una vista de primera mano de la cultura 
y el entorno actuales antes de que el líder pase por la 
orientación. “Puede enseñarle a alguien sobre la cultura, 
o puede decirle cuáles son los valores”, explicaba 
Carron, “pero la mejor y más rápida manera de aprender 
el estado actual es introducirse en ella y vivirla”. Carron 
remarcó que este método resalta la diferencia a veces 
cruda entre la promesa de la marca y la realidad de la 
marca, la diferencia entre lo que ese alguien dice que 
son nuestros valores y cómo vive él verdaderamente 
sus valores. Esta vivencia sin filtros que se tiene por 
única vez es clave para darle al líder un entendimiento 
operativo más profundo a medida que se incorpora en 
su nuevo puesto.

Con la incorporación como EVS, los nuevos líderes 
adquieren entendimiento sin filtros de cómo los 
equipos funcionan y cómo la prestación de la atención 
se ve y se siente junto a la cama. Ellos son testigos 
de interacciones auténticas, porque su puesto se 
siente no amenazador para el personal, evitando la 
conducta performativa que ocurre cuando los líderes 
están presentes. Además, los empleados de EVS 
tienen un conocimiento muy particular del entorno 
físico del hospital, permitiendo que los líderes se 
familiaricen rápidamente con la disposición física de las 
instalaciones.  

Otro aspecto significativo de este programa es su 
función en tratar la dinámica jerárquica en la atención 
médica. Los líderes pueden observar si los equipos 
operan inclusivamente o si los puestos como EVS se 
excluyen de la “cultura de equipo” en el ecosistema. Esta 
vista de 360 grados ofrece apreciaciones críticas sobre 
si los equipos funcionan en colaboración o bajo silos 
de jerarquía. Carron compartió: “Este programa nos ha 
permitido mejorar la colaboración y el aprecio del puesto 
de cada uno en la prestación de atención. Sin embargo, 
la jerarquía es sistémica en la atención médica, y este 
programa sirve de revisión de nuestro progreso”.

Después de su inmersión, se les vuelve a introducir en 
el equipo de EVS en su puesto de Vivencia del paciente. 
Durante esta nueva introducción, los líderes muestran 
su agradecimiento al equipo de EVS por ser maestros 
fundamentales para ayudar a que el líder se integre.  
El paso final de la inmersión es una evaluación que 
hacen los líderes de la “realidad de la marca” de la 
organización y el desarrollo de un plan de compromiso 
de 90 días, incluyendo aprender por observación en 
otros equipos. El resultado es un claro entendimiento de 
las oportunidades y los retos culturales, lo que permite a 
los líderes dirigir sus esfuerzos con más eficiencia.  

Carron reconoció que los tiempos son un componente 
crítico del programa para evitar que se sienta como 
el programa de telerrealidad “Undercover Boss” (Jefe 
encubierto). La diferencia es que, cuando los líderes 
comienzan con esta inmersión el día uno, no llegan con 
conceptos preconcebidos y no están buscando quién 
hace las cosas correctamente ni quién no. En lugar de 
ello, orgánicamente aprenden “qué es” simplemente. 
A diferencia de “Undercover Boss”, en que el líder 
conoce la expectativa, el Programa de Inmersión 
Cultural (Cultural Immersion Program) de BJC permite 
que el líder tenga la cultura infiltrada antes de que 
sepa la expectativa. Este primer paso crítico acelera 
significativamente la capacidad del líder de entender 
el entorno en su área de responsabilidad y de crear 
relaciones con los que dan vida a nuestra cultura.

Carron, que pasó muchos años como directiva 
de operaciones y se formó en el campo de la 
administración de operaciones, entiende la importancia 
de centrarse en el juego prolongado. Aunque esta 
estrategia exige paciencia (especialmente cuando 
un puesto vacante ha llevado meses en ocuparse), 
retribuye dividendos en el largo plazo. “Si se pone el 
tiempo en el área de atención al cliente”, mencionaba 
Carron, “esto mejora exponencialmente el valor de la 
evaluación de los 90 días”.  

Este programa ha recibido comentarios 
abrumadoramente positivos, lo que demuestra su 
capacidad de alinear a los líderes con la cultura del 
hospital mientras establece una base sólida para un 
liderazgo que cause efecto.  

Resultados

Impulsar el crecimiento y el valor: Mejoramiento del 
acceso digital y del rendimiento basado en el valor

La transformación de la vivencia del paciente de 
BJC ya rendido resultados tangibles en las diversas 
dimensiones, desde crecimiento del mercado hasta 
cambios culturales. Los resultados clave de estos 
esfuerzos incluyen acceso digital y desempeño basado 
en el valor, ambos mejorados, y la alineación cultural 
más profunda lograda por medio de evaluaciones 
basadas en valores. Centrándose en mejorar tanto 
los valores medibles operacionales como la vivencia 
humana, BJC ha podido impulsar el crecimiento, 
fomentar un cambio cultural significativo y finalmente 
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elevar la atención del paciente en todos sus hospitales, 
servicios de atención en casa y clínicas.

Además de calificaciones mejoradas en los hospitales, 
el equipo de BJC se centró en mejorar el acceso 
digital, la adquisición y retención de pacientes, 
particularmente por medio de la atención primaria. El 
coaching dado a los médicos sobre cómo optimizar las 
operaciones clínicas y generar remisiones de pacientes 
nuevos comprobó ser fundamental para impulsar el 
crecimiento. Aunque no se tuvieron números específicos 
inmediatamente disponibles durante la conversación, 
reportes públicos recientes confirmaron una expansión 
del mercado, especialmente en la atención primaria, 
demostrando un rendimiento directo de estas iniciativas.  

Otro valor medible clave vinculado al éxito de la 
organización es el desempeño basado en el valor. Con 
calificaciones más altas en todo el sistema, ha habido 
un aumento notorio en los resultados basados en el 
valor, lo que refleja el efecto económico y operativo de 
vivencias mejoradas de los pacientes.  

Cambios culturales: Un esquema centrado en los 
valores y el respeto

Reconociendo la importancia de alinear la cultura con 
los resultados, la organización incorporó cinco preguntas 
basadas en el valor en sus encuestas para después del 
alta, tanto para pacientes como para empleados. Estas 
preguntas estaban diseñadas para proporcionar a los 
líderes una vista de 360 grados de la vivencia humana, 
cubriendo aspectos como respeto y seguridad.  

Las preguntas de la encuesta para después del alta se 
desarrollaron en colaboración con los asesores para 
pacientes y familias, quienes aportaron opiniones críticas 
en cuanto a cómo se “sienten” los valores de trabajo 
en equipo excelencia, compasión, respeto y seguridad 
desde el punto de vista del paciente. Estos datos no 
solo resaltaban las fortalezas culturales, sino también 
señalaban oportunidades de alineación y mejora.  

Sin embargo, el trabajo cultural evolucionó más después 
de una fusión con Saint Luke’s, un sistema de salud con 
sede en Kansas City. La fusión casi duplicó el tamaño 
de la organización a 28 hospitales y 44,000 miembros 
del personal, lo que necesitó una nueva evaluación de 
los valores y la cultura compartidos. Aunque ambas 
organizaciones tenían bases culturales similares, el 
proceso de integración reveló diferencias sutiles. Como 
parte de la transición, el consejo asesor para pacientes y 
familias contribuyó activamente a dar forma a la cultura 
unificada, asegurándose de que los valores estuvieran 
armonizados por todo el sistema ampliado.  

Lecciones aprendidas

Reflexionando en el proceso, surgieron varias lecciones 
clave que podrían guiar a otros a emprender iniciativas 
similares.  

	� Aprovechar recursos. Primer punto y el más 
importante, el aprovechamiento de recursos 
existentes, como los que aporta The Beryl Institute, 
comprobó ser invaluable. El esquema de ocho 
lentes estratégicos sirvió de punto de partida eficaz, 
ayudando a categorizar los esfuerzos y a estructurar 
el trabajo. También tiene el apoyo de la narración 
necesaria para lograr la participación de las partes 
interesadas clave. Carron mencionó que, en áreas 
con bajo rendimiento, los puestos de vivencia del 
paciente se centraban a menudo exclusivamente 
en la recopilación de datos y en la preparación de 
reportes, como los valores medibles de HCAHPS. 
Esta mira estrecha impedía el progreso. Mediante 
el uso de las herramientas de The Beryl Institute y 
ajustándolas a las necesidades de la organización,  
su equipo pudo cambiar la narrativa y lograr  
mejoras medibles.  

	� Crear una red de colegas. Otra lección vital fue 
la importancia de crear una red de colegas. La 
interacción con profesionales de vivencia del 
paciente por todo el país abrió las puertas a ideas 
innovadoras y soluciones prácticas. Carron recalcó 
el valor de aprender de otros que ya habían pasado 
por retos similares. “Por todos lados hay tantas 
personas inteligentes, mucho más que yo”, remarcó 
ella, resaltando el poder de la colaboración y los 
conocimientos compartidos.  

	� Además, Carron se dio cuenta del potencial sin 
explotar de los líderes de vivencias del consumidor 
fuera del sector de atención médica. Mediante el 
establecimiento de conexiones con profesionales 
de industrias como la hotelería y el comercio, 
campos que se conocen por ser culturas de servicio 
excepcionales, en las primeras fases del desarrollo 
del programa, ella pudo obtener opiniones sobre 
cómo manejar el cambio a gran escala y cómo 
fomentar una sólida cultura organizacional desde 
el principio del proceso. El aprendizaje tanto de 
los éxitos como de los fracasos en estas industrias 
comprobó ser una vivencia para abrir los ojos, 
ofreciendo puntos de vista valiosos que se 
extendieron más allá de la atención médica.  

	� Buscar el compromiso y crear participación. 
Otra lección crítica se centró en la creación de 
compromiso y conseguir participación, retos 
frecuentes para los líderes de vivencia del paciente. 
Carron a menudo escucha preguntas como: “¿Cómo 
logro que los demás se ocupen de esto? ¿Cómo 
logro que se comprometan?” Su consejo proviene 
de una verdad simple pero profunda: todo en una 
organización afecta la vivencia del paciente. Sea que 
el esquema se centre en una iniciativa específica, 
como mejorar la relajación en el entorno del hospital 
o apoyar la implementación de una herramienta 
nueva de Epic, los líderes de vivencia del paciente 
deben tomar sus posiciones en la mesa. Mediante 
su integración en proyectos multifuncionales y 
con infundir la voz del paciente en los esfuerzos 
organizacionales más amplios, pueden demostrar su 
valor y el efecto que causan.
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Carron enfatizó que, incluso si a los líderes les cuesta 
conseguir la participación para un valor medible 
específico sobre vivencia del paciente al comienzo, 
pueden ganarse la confianza y el compromiso 
contribuyendo con otras prioridades. “Usted prueba 
su mérito y valor por medio de estas colaboraciones”, 
explicó ella. Esta estrategia no solo lleva la perspectiva 
del paciente a diversos proyectos, sino también ayuda 
a establecer credibilidad, haciendo más fácil dirigir 
iniciativas independientes en el futuro.

Esta lección, según menciona ella, es universalmente 
aplicable en todas las industrias y niveles de 
liderazgo. Alineándose con objetivos más generales y 
demostrando la importancia del pensamiento centrado 
en el paciente, los líderes pueden transformar las 
percepciones e impulsar un compromiso significativo.

El consejo de Carron a los colegas es claro: comenzar 
con recursos establecidos, adaptarlos para que se 
ajusten a su organización, ser hábiles y no vacilar en 
buscar guía de los líderes tanto de la atención médica 
como fuera de ese sector. Estas estrategias, combinadas 
con un compromiso con la colaboración y el aprendizaje, 
pueden pavimentar el camino para un cambio 
significativo y sostenible.  

Rendimiento de la vivencia humana

El proceso de transformación en BJC se enlaza 
directamente con el concepto de eficiencia operativa 
recalcando el vínculo crucial entre las personas, la 
cultura y la mejora de los procesos. Aunque las mejoras 
de proceso y operaciones ciertamente contribuyen 
a reducir los gastos y a mejorar el funcionamiento en 
general, el éxito de estas iniciativas depende de las 
personas que las impulsan. Mediante la alineación del 
liderazgo de la organización, el personal y los pacientes 
en torno a las expectativas compartidas y fomentando 
una comunicación abierta y sincera, BJC sentó una base 
sólida tanto para la eficiencia operativa como para la 
viabilidad económica.

Por medio de la integración de las mejoras de vivencia 
del paciente, desarrollo del personal y colaboración 
interdepartamental, la organización no solo logró 
mejoras operativas, sino también creó un entorno en 
que los empleados están empoderados para contribuir 
con estos cambios y sostenerlos. Con integrar la voz 
del paciente en la cultura y los procesos de toma 
de decisiones, BJC se aseguró de que su eficiencia 
operativa no solo se tratara de reducir costos, sino 
de cerrar la brecha entre la promesa y la realidad de 
la marca, mejorando la vivencia general, con lo que 
creó valor en todo el sistema y dio lugar tanto a un 
desempeño económico más sólido como a resultados 
mejorados con los pacientes para las comunidades  
que atiende.
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Aprenda hoy, dirija mañana: Empoderamiento de los líderes 
de vivencia en la Colaboración de Vivencia en la Atención 
de The Promise Partnership

Brant J. Oliver, PhD, MS, MPH, FNP-BC, PMHNP-BC, CPXP
Vicepresidente de Sistemas para Vivencia en la Atención, The Value Institute
Dartmouth Health

El reto

Como un sistema de salud multicéntrico recién organizado 
y el mayor de Nuevo Hampshire, Dartmouth Health 
(Dartmouth) se halló en un momento crucial en su 
evolución. Históricamente, los hospitales en el sistema 
habían operado como entidades separadas y estaban 
afiliados de manera dispersa. Este modelo descentralizado 
hizo que fuera difícil alinear esfuerzos para mejorar la 
vivencia del paciente a escala en todo el sistema de salud. 

En 2023, Dartmouth alcanzó un hito importante en su 
proceso hacia la madurez organizacional: estableciendo 
su primer comité a nivel del sistema para Vivencia en la 
atención. Supeditado a la Junta de Fiduciarios por medio 
del Comité de Calidad (Quality Committee) del sistema de 
salud, este comité no solo formalizó el compromiso de la 
organización con la mejora de la vivencia sino también creó 
una estructura de gestión para alinear esfuerzos en todo  
el sistema.

La reorganización del sistema también creó una 
oportunidad de transformación para unificar las iniciativas 
de Vivencia en la atención bajo un plan estratégico 
de aprendizaje cohesivo a nivel de todo el sistema, 
desarrollado por partes interesadas de pacientes, clínicos 
y directivos de todo el sistema, permitiendo mejoras 
escalables en la vivencia del paciente por medio de una 
estrategia de trabajo en red. “Este cambio nos permitió 
hacer lo que sistemas de salud más maduros adoptaron 
hace años: trabajar cohesivamente como un sistema 
integrado”, compartió Brant Oliver.

El plan estratégico creó la Colaboración de Vivencia 
en la Atención, una iniciativa integrada en The Promise 
Partnership, el sistema de aprendizaje sobre salud del 
sistema de salud. La iniciativa pretende dar capacitación 
y apoyo integral a los nuevos líderes de Vivencia en la 
Atención, incluyendo capacitación de contenido para 
lograr la certificación de CPXP, creando conocimientos 
especializados en sus respectivas áreas y desarrollando 
competencias de Lean Six Sigma para fortalecer sus 
capacidades de mejora. 

Por último, Dartmouth busca elevar el desempeño en todo 
el sistema para exceder la marca de referencia nacional del 
percentil 75, un umbral clave para lograr la designación de 
centro de excelencia. Aunque su aspiración de largo plazo 
es clasificarse entre los sistemas de más alto desempeño, 
alcanzar el umbral a nivel de todo el sistema representaría 
una victoria significativa y un hito fundamental en  
su proceso.

Acciones tomadas

Las acciones tomadas para apoyar a la comunidad de 
Vivencia en la Atención de Dartmouth (que se conoce 
como “vivencia del paciente” o “vivencia humana” en otros 
sistemas) incluyen proporcionar herramientas, coaching 
y un lugar seguro para compartir ideas. También enfatiza 
medir el progreso colectivamente, usando datos de las 
encuestas de HCAHPS y CAHPS, rondas en tiempo real y 
otros datos para guiar los esfuerzos de mejora y los éxitos a 
escala en todo el sistema. The Promise Partnership incluye 
varios componentes integrados para apoyar estas acciones:

1.	 Capacitación y certificación: Líderes de todo 
el sistema recibieron capacitación integral en 
vivencia del paciente (obteniendo la certificación 
CPXP) y ciencias del mejoramiento (Lean Six 
Sigma). Este esquema dual garantizó que los 
líderes estuvieran bien preparados para entender 
su campo e impulsaran el cambio significativo. 

2.	 Coaching y liderazgo para el equipo: Se 
empoderó a líderes recién certificados 
inmediatamente para dirigir los equipos de 
mejoramiento en sus lugares respectivos. Estos 
equipos tuvieron el apoyo de instructores de 
Lean Six Sigma Black Belt, que son expertos en 
mejoramiento que pueden dar guía y ayudar a los 
equipos a resolver las dificultades. Para garantizar 
la alineación y el apoyo, el líder en Vivencia en 
la atención de cada lugar se desempeñó como 
patrocinador, con la tarea de eliminar barreras y 
abogar por el trabajo.

Valor: Organizacional/comercial

“Un compromiso con la vivencia sienta una base para la eficiencia operativa y la viabilidad económica”.

CASO PRÁCTICO
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3.	 Colaboración de aprendizaje mensual: En el 
centro de The Promise Partnership había una 
comunidad mensual de práctica en que los 
equipos de todo el sistema se reunían para:

•	 Compartir las mejoras prácticas y 
soluciones innovadoras.

•	 Tratar barreras de manera colaborativa.

•	 Revisar datos de resultados en tiempo 
real, como puntuaciones de HCAHPS 
y CAHPS, para evaluar el efecto de sus 
intervenciones.

•	 Fomentar una cultura de aprendizaje 
mutuo y responsabilidad.

4.	 Aplicación rápida de competencias: 
Una apreciación clave surgió durante la 
implementación del programa: las personas 
que completaron la capacitación necesitaban 
oportunidades inmediatas para aplicar sus 
competencias nuevas. La iniciativa trató esto 
integrando sin problemas a los líderes recién 
certificados en proyectos de mejoramiento. 
Esta estrategia de “aprenda hoy, dirija mañana” 
no solo empoderó a los líderes, sino también 
aceleró el progreso.

5.	 Investigación y publicación: Dartmouth 
integró la investigación y la actividad intelectual 
en la iniciativa. Mediante el estudio y la 
documentación del efecto de The Promise 
Partnership, la organización pretende contribuir 
en el campo más amplio del mejoramiento 
de la vivencia del paciente. Ya están en 
marcha los planes para publicar resultados 
en revistas especializadas como Patient 
Experience Journal.

Aunque el trabajo es constante, The Promise Partnership 
ya ha demostrado éxito en derribar mentalidades 
tipo silo y fomentar la colaboración. Los equipos en 
todo el sistema de salud no solo están mejorando la 
vivencia del paciente, sino también están cultivando 
una fuerza laboral de Vivencia en la atención más 
sólida y empoderada. Con darles herramientas, apoyo 
y responsabilidad a los líderes para dirigir el cambio, 
Dartmouth está creando un esquema sostenible para el 
mejoramiento impulsado por la vivencia a nivel de todo 
el sistema.

Valores medibles clave/resultados

La iniciativa The Promise Partnership integra en su 
esencia la toma de decisiones basada en datos, 
empleando valores medibles robustos para llevar 
registro del progreso, informar los mejoramientos 
y crear impulso en todo el sistema. Reconociendo 
la complejidad de lograr cambios medibles en las 
puntuaciones de vivencia del paciente, el equipo diseñó 
una estrategia multifacética para garantizar que los 
lugares no solo entiendan su progreso, sino que también 
se sientan motivados por los éxitos graduales a lo largo 
del camino.

Cuadros visuales de mando integral y datos en 
tiempo real

Para apoyar los esfuerzos de colaboración, Dartmouth 
desarrolló cuadros visuales de mando integral que 
muestran los valores medibles críticos en tiempo real. 
Estos cuadros de mando integral consolidan indicadores 
clave, incluyendo medidas HCAHPS y CAHPS, 
proporcionando a los lugares opiniones prácticas sobre 
su desempeño.

“Los cuadros de mando integral son herramientas 
dinámicas”, explicó Oliver. “Los lugares pueden ver 
cómo sus resultados están evolucionando en tiempo 
real, permitiendo a los equipos seguir su progreso y 
tomar decisiones informadas por datos. Este nivel de 
transparencia promueve el compromiso e impulsa 
acciones dirigidas”.

Además de los valores medibles de resultados, 
Dartmouth aprovecha las medidas de procesos como 
indicadores importantes de éxito. Usando la Escala de 
progreso del Instituto de Mejoramiento de la Atención 
Médica (Institute for Healthcare Improvement, IHI), el 
equipo puede cuantificar los avances en su trabajo 
de mejoramiento. La Escala de progreso del IHI mide 
la evolución de la colaboración por medio de pasos 
definidos de mejoramiento. Cuando los lugares 
completan más pasos, sus puntuaciones aumentan, 
siendo una señal de progreso incluso antes de que 
valores medibles de resultados, como calificaciones de 
estrellas, reflejen el efecto.

“Esta herramienta nos da poder para predecir”, 
compartió Oliver. “Incluso si las calificaciones de estrellas 
toman tiempo en cambiar, ver mejoras en el desempeño 
de los procesos reafirma a los equipos que van en la ruta 
correcta. Se trata de una medida importante que crea 
confianza en el proceso hacia mejores resultados”.

Rondas en tiempo real y uso de datos localizados

Más allá de los cuadros de mando integral, Dartmouth 
incorpora datos de rondas en tiempo real en el ciclo 
de comentarios de la colaboración. Estos datos 
proporcionan apreciaciones aterrizadas sobre las 
vivencias del paciente y de la familia, algo que los 
equipos pueden analizar y sobre lo que pueden 
actuar inmediatamente. El uso de la tecnología para 
resumir y compartir estos resultados ha enriquecido el 
entendimiento que tiene la colaboración de los aspectos 
tanto cualitativos como cuantitativos de la Vivencia en la 
atención.

A nivel local, los equipos de mejoramiento trabajan 
estrechamente con los instructores de Lean Six Sigma 
Black Belt, o “instructores expertos”, que pueden 
guiarlos en la revisión e interpretación de datos. 
Esta estrategia práctica localizada complementa los 
webinarios mensuales a nivel de todo el sistema, en que 
los equipos comparten el progreso, celebran los éxitos y 
hablan sobre los retos.
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Datos para mejorar, no para responsabilizar

Una piedra angular de la filosofía de la colaboración 
es replantearse cómo se usan los datos. Dartmouth 
evita intencionalmente el uso de valores medibles 
como herramientas para formarse juicios o para 
responsabilidad. En lugar de eso, el esquema se centra 
en aprovechar los datos para inspirar e informar el 
mejoramiento.

“Hay mucho temor rodeando los datos en la atención 
médica, especialmente entre los administradores que a 
menudo se sienten juzgados por sus valores medibles 
de desempeño”, explicó Oliver. “Hemos trabajado 
intensamente para fomentar una cultura en la que los 
datos se ven como una herramienta de crecimiento, en 
lugar de usarse para echar culpas. El mensaje es ‘Aquí 
es donde está, aquí es donde quisiera estar y aquí es a 
donde está avanzando’”.

Durante los webinarios mensuales, esta filosofía se 
refuerza con celebrar los éxitos en todo el sistema. Por 
ejemplo, cuando un lugar alcanza un hito significativo, 
se resalta su logro como un ejemplo para los demás. 
“No se trata de castigar a los que todavía no están en 
ese punto”, resaltó Oliver. “Se trata de mostrar lo que es 
posible y animar a todos a mantenerse en la ruta para  
el mejoramiento”.

Lecciones aprendidas

Una estrategia de primero las personas es una piedra 
angular del éxito de Dartmouth, sin importar los 
métodos específicos ni las herramientas empleadas. 
“Aunque posiblemente no sea necesario que las 
organizaciones repliquen cada información de la 
estrategia de Dartmouth, tener implementadas las 
estructuras fundamentales, ajustadas a la medida del 
contexto único de su organización, puede aumentar 
significativamente la probabilidad de éxito”, dijo Oliver. 

Un ejemplo notorio son los eventos de aprendizaje 
bianuales de Dartmouth. Parecidos a miniconferencias, 
los eventos no son solo sobre compartir resultados, 
sino sobre promover la energía, la colaboración y 
la conexión entre participantes. El entusiasmo y los 
intercambios durante estas reuniones son tan esenciales 
como centrarse en los valores medibles, como las 
puntuaciones de HCAHPS.

Igualmente, con cultivar el sentido de comunidad, 
inclusión y pertenencia en los equipos de Vivencia 
en la Atención de Dartmouth, el sistema de salud ha 
observado un sentido cada vez mayor de orgullo e 
identidad en su trabajo. Esta transformación cultural es 
simplemente tan vital para lograr el éxito de largo plazo 
como las mejoras medibles por las que se esfuerzan.

El proceso para legitimar el campo de la vivencia ha 
sido transformador en Dartmouth. Lo que una vez se 
vio como un esfuerzo periférico ahora se reconoce 
como un elemento central e indispensable de la 
calidad y la seguridad de la atención médica. “En 
Dartmouth Health, hemos integrado la vivencia como 

una competencia central de calidad, posicionándola 
como un componente crítico del logro de los objetivos 
organizacionales. Sin este, alcanzar marcas de referencia 
significativas para calidad y seguridad es poco probable”, 
reportó Oliver.

Este cambio subraya una verdad esencial: no se puede 
depender exclusivamente en el mejoramiento mecánico. 
La evidencia es clara: centrarse exclusivamente 
en metodologías estándar de mejoramiento del 
desempeño limita el potencial para un cambio que 
cause efecto. Mediante la integración de la vivencia en 
estos esfuerzos, las organizaciones liberan mayores 
oportunidades para producir cambios drásticos y lograr 
resultados que reflejen verdaderamente las necesidades 
y las expectativas de los pacientes y cuidadores. Esta 
evolución representa no solo el progreso en los valores 
medibles, sino un sentido cada vez mayor de orgullo 
en elevar la vivencia a su lugar correcto al centro del 
mejoramiento de la atención médica.

La cuantificación del efecto económico de estos 
esfuerzos puede ser difícil, pero la conexión con los 
resultados organizacionales queda clara. Por ejemplo, 
mejorar las calificaciones de estrellas ha tenido un 
efecto positivo directo en el balance de la institución. 
Más allá de eso, mejorar la vivencia del paciente 
también impulsa mejoras en la calidad, seguridad y el 
compromiso de la fuerza laboral, todo esto acarreando 
implicaciones económicas significativas.

En una escala menor en el sistema de salud de 
Dartmouth, estas iniciativas están ayudando a crear 
capacidad interna, reducir la tasa de rotación voluntaria 
y mejorar los resultados. Oliver señaló que perder a un 
solo empleado puede costarle a una organización más 
de $100,000. La retención de sus equipos de Vivencia 
en la atención por al menos cinco años podría ahorrarle 
potencialmente millones al sistema. Hasta la fecha, solo 
un profesional de Vivencia en la atención ha salido de 
su puesto en Dartmouth, mientras que varios nuevos 
miembros del equipo se han unido.

Aunque este esfuerzo no es el único impulsor de 
retención en Dartmouth, ha jugado un papel significativo. 
La estabilidad económica mejorada del sistema de 
salud y la introducción del primer plan estratégico 
también han contribuido a crear una empresa más 
robusta y legítima. Juntos, estos factores demuestran el 
valor de invertir en la vivencia del paciente y de la fuerza 
laboral, de maneras tanto medibles como intangibles. 

La colaboración de aprendizaje de Vivencia en la 
atención de Dartmouth Health ofrece un atractivo 
caso práctico sobre cómo la estrategia de primero 
las personas, aunada a esfuerzos de planificación 
estratégica y creación de comunidad, puede impulsar 
mejoras transformadoras en la vivencia del paciente 
y de la fuerza laboral. Arraigada en el reconocimiento 
de que la Vivencia en la atención es una competencia 
básica esencial para lograr objetivos de calidad y de 
seguridad, esta iniciativa ha cambiado el campo de una 
preocupación periférica a un pilar central del marco 
estratégico de la organización. Mediante el fomento de 
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la inclusión, el empoderamiento de equipos de atención 
y la integración de la vivencia en la cultura del sistema 
de salud, Dartmouth Health no solo ha mejorado 
los resultados, sino que también creó resiliencia 
organizacional.

Rendimiento de la vivencia humana

La cuantificación del rendimiento de la inversión 
para el trabajo en la vivencia sigue siendo difícil, 
particularmente en traducir las mejoras cualitativas en 
valores medibles económicos directos. Sin embargo, 
Dartmouth Health observó beneficios indirectos claros:

1.	 Calificaciones de estrella y salud económica: 
La vivencia mejorada del paciente se 
correlaciona con calificaciones más altas de 
estrellas, que a su vez benefician el desempeño 
económico de la organización.

2.	 Compromiso y retención de la fuerza laboral: 
Mediante el empoderamiento y el desarrollo 
de equipos de Vivencia en la atención, 
Dartmouth Health redujo significativamente la 
tasa de rotación en estos puestos. Los ahorros 
potenciales en costos por la retención de estos 
equipos (que se estimaron en más de $100,000 
por empleado) ilustran el valor tangible  
del programa.

3.	 Creación sistemática de capacidad: La 
colaboración en aprendizaje no solo desarrolló 
conocimientos técnicos especializados en la 
ciencia del mejoramiento, sino también mejoró 
la capacidad organizacional para sostener 
estos cambios con el tiempo, mejorando los 
resultados de calidad y seguridad.

4.	 Implementación específica para el contexto: 
El éxito de esta colaboración no está ligado a 
un esquema rígido, sino más bien a adaptar 
las estructuras y las estrategias para que se 
ajusten al contexto particular de cada lugar. 
Los principios básicos (como crear comunidad, 
alinearse con los objetivos estratégicos y crear 
mecanismos de comentarios) se pueden 
diseñar a la medida para que sean idóneos a 
diferentes realidades organizacionales.

5.	 El papel de la planificación estratégica: La 
introducción de un plan estratégico formal fue 
un evento que cambió las reglas del juego 
para Dartmouth Health. Por primera vez, se 
vio a la Vivencia en la atención como una 
prioridad legítima de toda la empresa, ligada 
a objetivos organizacionales más generales. 
El plan estratégico creó una base para la 
responsabilidad, la alineación y la inversión 
sostenida en esfuerzos de mejoramiento.

6.	 Creación de impulso a pesar de las 
dificultades: Finalmente, Dartmouth Health 
aprendió que fomentar un sentido de impulso, 
incluso en contextos difíciles, como una crisis 
económica reciente, es crucial. Aunque la 
colaboración de Vivencia en la atención no fue 
el único factor que impulsó el éxito, jugó un 
papel fundamental en ayudar a la organización 
a emerger de las dificultades más fuertes y más 
centrada.

A medida que Dartmouth Health continúa su proceso, 
las lecciones aprendidas de esta colaboración servirán 
de guía para más trabajo a escala y sostenibilidad. 
Los esfuerzos ya comenzaron a cambiar la cultura, 
legitimar el campo de la vivencia y demostrar que, con 
la estrategia correcta de primero las personas, una 
transformación significativa no solo es posible, sino 
inevitable.
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The Promise 
Partnership
Un sistema de salud  
basado en el aprendizaje  
en producción conjunta

En Dartmouth Health, hemos hecho la promesa de basarnos en 
los conocimientos especializados de TODOS (equipos clínicos, 
investigadores, maestros y aprendices, personal administrativo, 
pacientes y colaboradores de la atención) para crear una 
organización que continuamente aprenda, mejore, haga 
investigaciones y promueva la comprensión que tiene el mundo 
sobre la salud y las enfermedades. 
Una colaboración estratégica entre el sistema de Dartmouth 
Health y la Escuela de Medicina Geisel en Dartmouth, “The 
Promise Partnership” se creó en torno a dos elementos clave:
1) �Coproducción: equipos clínicos, investigadores, maestros y 

aprendices, personal administrativo, pacientes y colaboradores 
de la atención que trabajan en colaboración para crear juntos 
la atención médica 

2) �Sistema de salud basado en el aprendizaje: uso continuo de la 
información clínica y reportada por el paciente, y de evidencia 
científica para informar la atención, el mejoramiento y la 
investigación 

Sistema de salud basado en el aprendizaje en 
producción conjunta
Los pacientes, las familias y los profesionales de atención médica 
se sitúan al centro para juntos diseñar conjuntamente la  
atención médica.
•	 �Los datos y las vivencias se integran después con la evidencia 

y la investigación, y se ponen en práctica, conectando lo mejor 
de las ciencias modernas de la salud con la sabiduría y las 
vivencias por las que nuestra comunidad ha pasado.

•	 �Esto crea un ciclo natural de comentarios con aprendizaje 
continuo. En consecuencia, los pacientes reciben una atención 
de más alta calidad, más segura y eficiente, y a su vez, 
Dartmouth Health se vuelve un mejor lugar donde trabajar y 
prestar esa atención. 

Colaboración para el aprendizaje de la vivencia  
en la atención
The Promise Partnership, una parte clave del plan estratégico del sistema de 
salud para vivencias en la atención, se posicionó recientemente en la Oficina 
de Vivencias en la Atención (Office of Care Experience). Este es un ajuste 
natural, dado que las ideas de producción conjunta y la vivencia en la atención 
están estrechamente relacionadas; el diseño conjunto de la atención médica 
puede mejorar la vivencia en la atención para los pacientes y nuestra fuerza 
laboral. Desde su base en Vivencia en la Atención, The Promise Partnership 
pretende interactuar con muchas otras partes de nuestra organización para 
conectar los conocimientos especializados de todos.
Los equipos por todo el sistema participan en actividades para mejorar la 
vivencia en la atención con apoyo de nuestro sistema de salud basado en 
el aprendizaje. Ellos tienen acceso a instructores en mejoramiento y una 
colaboración para el mejoramiento en donde pueden compartir las mejores 
prácticas y aprender unos de otros. Esto también aporta oportunidades 
para que los miembros del equipo reciban capacitación y certificación en 
mejoramiento de la atención médica y para que las investigaciones estudien 
los resultados de este trabajo de mejoramiento.

Para obtener más información de The Promise Partnership en 
Dartmouth Health, comuníquese con nosotros por correo electrónico en 
Office.of.Care.Experience@hitchcock.org
Para obtener más información sobre el éxito de nuestro plan piloto, 
Sistema de salud basado en el aprendizaje, una colaboración con el 
Instituto Dartmouth para Políticas de Salud y Prácticas Clínicas (The 
Dartmouth Institute for Health Policy and Clinical Practice) y el Centro 
Oncológico Dartmouth (Dartmouth Cancer Center), visite nuestro sitio web 
de Promise Partnership. Manténgase en contacto cuando lancemos un sitio 
nuevo en la Intranet de Dartmouth Health en la primavera de 2024.

“Juntos aportaremos todo el poder de nuestros conocimientos especializados colectivos 
para prestar la mejor atención posible a nuestros pacientes, nuestro recurso humano y 

nuestras comunidades”.

Mejoramiento
Actividades que mejoran los 
servicios de atención médica
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https://www.bmj.com/content/bmj/362/bmj.k3617.full.pdf
https://www.ahrq.gov/learning-health-systems/about.html
mailto:Office.of.Care.Experience%40hitchcock.org?subject=
https://sites.dartmouth.edu/promisepartnership/
https://sites.dartmouth.edu/promisepartnership/
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Valor de la comunidad/del consumidor
•	 Acceso y bienestar de la comunidad: 

Las organizaciones de atención médica 
también deben vincular el efecto que 
tienen en sus comunidades como un 
valor clave concretado en la vivencia. Un 
compromiso con la vivencia inspira esfuerzos 
por extenderse más allá de los entornos 
tradicionales de la atención y explorar 
nuevos modelos y modalidades de atención. 
Esto también exige esfuerzos activos para 
garantizar un acceso ampliado a la atención 
y un compromiso con elevar la salud de las 
comunidades en las que las organizaciones 
de atención médica tienen operaciones.38,39

•	 Equidad asegurada. Una parte esencial 
de la vivencia de una organización es un 
esquema centrado en asegurar la equidad, 
creando vías más fáciles y accesibles para la 
atención y el tratamiento, y trabajando para 
desmantelar las disparidades que siguen 
siendo evidentes en el funcionamiento 
cotidiano de la atención médica. Para esto 
se necesita intencionalidad y propósito. Una 
estrategia eficaz para la vivencia solo puede 
ser totalmente eficaz si funciona para todos 
en la comunidad a la que una organización 
de atención médica atiende.40-42

El combate a la inseguridad alimentaria: El ROI de priorizar 
las necesidades de la comunidad
Renee Hastick-Motes, vicepresidenta sénior/directora de Asuntos Externos y presidenta, 
Fundación ICARE de St. John
Edison Bond, director de Vivencias, Episcopal Health Services

El reto

En el punto máximo de la pandemia del COVID-19, Renee 
Hastick-Motes y su equipo en Episcopal Health Services 
(EHS) estuvieron luchando con la cruda realidad: la 
inseguridad alimentaria había surgido como uno de los 
problemas más críticos de la comunidad. 

Como un hospital de la red de seguridad, situado en la 
península de Rockaway, en el distrito de Queens, Ciudad 
de Nueva York, EHS hizo una evaluación de necesidades 
médicas de la comunidad. Los resultados subrayaron no 
solo la carga persistente de las enfermedades crónicas, 
como la obesidad y la diabetes, sino también la presión 
cada vez más intensa de la escasez de comida. EHS 
reconoció que, sin el acceso a comida nutritiva, la salud de 
muchos pacientes continuaría declinando, profundizando el 
ciclo de malos resultados en la salud.

Acciones tomadas

Reconociendo una oportunidad crítica, EHS se centró 
en adoptar medidas rápidas pero seguras. Sin embargo, 
la respuesta abrumadora y la necesidad visible pedían 
una nueva evaluación. El equipo comenzó a actuar con 
estrategia, haciendo preguntas clave: ¿A cuántas familias 
podían llegar? Con aproximadamente 44,000 personas 
visitando el Departamento de Emergencias (Emergency 
Department) anualmente y una comunidad de 144,000 
residentes en la península de Rockaway, EHS consideró 
cuidadosamente su efecto previsto.

De primero, el equipo hizo lluvia de ideas para soluciones, 
como crear una despensa de comida en el lugar, pero 
rápidamente encontraron barreras logísticas: espacio 
limitado, falta de financiamiento operativo y personal 
insuficiente. Se reservó la idea hasta que el COVID-19 
presentó una nueva perspectiva urgente. Habiendo 
personas que no llegaban a las citas y no iban a la tienda 
para comprar productos por miedo a exponerse al virus, 
el hospital vio una oportunidad. Cuando EHS aparcó su 

Valor: Comunidad/Consumidor 

“Una parte esencial de la vivencia de una organización es un esquema centrado en asegurar la equidad, 
creando vías más fáciles y accesibles para la atención y el tratamiento, y trabajando para desmantelar las 
disparidades que siguen siendo evidentes en el funcionamiento cotidiano de la atención médica”.

CASO PRÁCTICO
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unidad médica móvil fuera del hospital para las vacunas 
del COVID, el sistema de salud (por medio de su equipo 
de salud poblacional) se volvió a conectar con The 
Campaign Against Hunger y preguntó: “¿Qué sucedería si 
llevamos un camión de comida para ponerlo a la par de 
la unidad médica móvil para ofrecer productos agrícolas 
frescos y comida no perecedera a los que lleguen por 
vacunas del COVID?”

El primer día, la fila de personas serpenteaba alrededor 
de la cuadra. “Las personas no solo llegaban por la 
vacuna del COVID. Para ser sinceros, principalmente 
llegaban por la comida”, recordó ella. 

Dándose cuenta del potencial para tratar la inseguridad 
alimentaria de manera constante, el hospital se 
comprometió con mantener el camión de comida 
funcionando incluso después de que se desvaneció 
la prisa por la vacuna. Dos veces al mes, este regresa 
a la comunidad, asegurándose de que los residentes 
puedan acceder a comida fresca y nutritiva. Esta 
iniciativa también tuvo un efecto sutil pero prometedor 
en el compromiso con la atención médica: los 
pacientes comenzaron a sentirse más cómodos 
asistiendo a los chequeos habituales, sabiendo que se 
estaban priorizando sus necesidades tanto médicas 
como dietéticas.

El alcance del programa fue más extenso que lo 
esperado, atrayendo a personas no solo de la parte 
central de Rockaway, sino de toda la península, 
traspasando las líneas raciales y étnicas. “Atendíamos 
a poblaciones afroamericanas, hispanas, caucásicas, 
rusas y asiáticas; a todos”, reflexionó Hastick-Motes, 
mencionando cómo el camión de comida se volvió un 
centro de unidad en la comunidad. “Eso realmente fue lo 
que movió la necesidad para esta iniciativa”.

Valores medibles clave/resultados

Inicialmente, no hubo plan formal implementado para 
medir los resultados, dado que el esfuerzo surgió 
durante el punto máximo de la pandemia. No obstante, 
el programa tuvo un efecto positivo sobre las tasas 
de vacunación, ayudando al hospital a exceder sus 
objetivos del subsidio Expanded Access to Care. En 
seis meses, administraron más de 1,500 vacunas 
y entregaron más de 5,000 cajas de comida a los 
residentes.

El financiamiento por medio de subsidios locales, 
incluyendo apoyo de la Fundación ICARE de St. John 
y un subsidio reciente de M&T Bank, permitió que el 
hospital ampliara más el programa. Con este apoyo, el 
camión de comida ha continuado sus rondas, llevando 
alivio a una comunidad enfrentada a los complicados 
retos de la inseguridad alimentaria y de la accesibilidad 
a la atención médica.

El Dr. Edison Bond, director de Vivencias, describió 
la iniciativa como más que un proyecto de extensión 
a la comunidad. “Esto forma parte de nuestra misión 
de justicia social”, dijo. “No solo se trata de prestar 
atención médica, sino de cuidar a toda la comunidad”. 

Hastick-Motes estuvo de acuerdo, recalcando que el 
paciente y la comunidad se sitúan al centro de todo lo 
que hacen. “Estamos haciendo esto en colaboración 
con las personas que atendemos”, dijo, subrayando el 
compromiso del hospital de escuchar a la comunidad y 
trabajar junto con ella.

Lecciones aprendidas

Reflexionando en las lecciones aprendidas, Hastick-
Motes resaltó la importancia de la colaboración. 
“Tenemos las competencias clínicas y no clínicas, 
pero no sabemos cuáles son las necesidades de la 
comunidad a menos que nos las digan”, explicó. Un dato 
inesperado surgió al comienzo: a pesar de ofrecer que 
se harían citas para atención primaria y especialidades 
en el lugar, solo algunas personas aprovecharon 
la oportunidad. Los miembros de la comunidad se 
sintieron atraídos inicialmente por la comida más que 
por las oportunidades de programar citas. Sin embargo, 
incluso si las citas no se hacían durante el evento, 
muchas personas tomaron la iniciativa después de hacer 
seguimiento y programar las citas por su cuenta.

Con miras al futuro, el equipo de EHS encara ahora 
cada iniciativa con una mentalidad basada en datos 
y centrada en la comunidad. Ellos reúnen datos 
cuantitativos y cualitativos, desde grupos de enfoque 
hasta información pública, para crear una lista de 
priorización factible. Se trata de un proceso de ocho 
meses de escucha y recopilación de datos, detallando 
cómo crean los valores medibles no solo en torno al 
número de personas que atendieron, sino en torno a la 
diversidad étnica y geográfica de las personas a las que 
llegan.

Al final, el camión de comida de Rockaways no solo 
fue una respuesta a una necesidad de la comunidad, 
sino un testimonio de lo que se puede lograr cuando 
los proveedores de atención médica escuchan a la 
comunidad que atienden, colaboran con ella y la 
entienden verdaderamente. “Estamos trabajando juntos 
en colaboración con nuestra comunidad”. Hastick-Motes 
recalcó. “El mejoramiento de los resultados en la salud 
de la comunidad no es algo que hacemos solos”.

Bond agregó que la colaboración con el Departamento 
de Salud Poblacional (Population Health Department) 
juega un papel vital en la integración del sistema de 
salud en el tejido de la comunidad de Rockaways. Por 
medio de un compromiso constante, el equipo de EHS 
participa en los numerosos eventos durante el año, no 
solo para promover el sistema de salud sino también 
para mejorar el acceso a la atención. 

Estos esfuerzos ayudan a establecer una base de 
confianza con la comunidad y los colaboradores 
locales. Mediante una asociación con el equipo de 
asuntos externos y los equipos de la Fundación ICARE 
de St. John, la colaboración va más allá de la salud 
física, tratando la mente, el cuerpo y el espíritu, lo que 
refleja una estrategia holística para el bienestar de la 
comunidad.
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Rendimiento de la vivencia humana

El trabajo de EHS ejemplifica el valor de priorizar las 
necesidades de la comunidad y del consumidor tratando 
aspectos críticos, como equidad, accesibilidad y el 
desmantelamiento de las disparidades de la atención 
médica. Respondiendo a esta escasez de comida en su 
comunidad, EHS demostró un compromiso con crear vías 
más accesibles para la atención y tratar los determinantes 
sociales de la salud que a menudo complican las 
enfermedades crónicas. Sus esfuerzos proactivos, desde 
organizar eventos de distribución de comida hasta integrar 
los recursos de salud poblacional en actividades de la 
comunidad, reflejan un objetivo más amplio de crear 
confianza y asegurarse de que la atención se extienda 
más allá de los muros del hospital. Con una integración 
profunda en el tejido de la comunidad de Rockaway, EHS 
fomenta colaboraciones que fortalecen la conexión entre 
la atención médica y las vidas cotidianas de las personas 
que atiende.

Esta estrategia no solo trata las necesidades inmediatas 
sino también se alinea con el esquema de la organización 
centrado en la equidad y la accesibilidad, ilustrando cómo 
el desmantelamiento de las disparidades puede llevar a 
resultados mejorados en la salud. Estos esfuerzos resaltan 
que asegurar el acceso equitativo a la atención no solo 
es una prioridad de la atención médica, sino también 
un componente esencial de la creación de relaciones 
duraderas y significativas con los pacientes y sus familias.

El compromiso de EHS con la equidad y la accesibilidad 
sirve de poderoso ejemplo de cómo las organizaciones 
de atención médica pueden adoptar su función de 
colaboradores de la comunidad, asegurándose de que 
todas las personas, sin importar sus circunstancias, tengan 
acceso a la atención y a los recursos que necesitan 
para prosperar.

Aprovechamiento del poder de las evaluaciones de los 
pacientes para impulsar compromiso, elección y confianza 
de los consumidores
Julie Kennedy Oehlert, DNP, RN directora de Vivencias y Marca
ECU Health

El reto

A medida que la atención médica evoluciona para 
volverse una industria más basada en el consumidor, ECU 
Health ha adoptado una estrategia audaz e innovadora 
hacia la vivencia del paciente: aprovechar la voz de sus 
pacientes para atraer y captar nuevos pacientes. Al centro 
de esta estrategia se sitúa la comprensión de que los 
consumidores modernos de atención médica valoran la 
elección. Con un acceso sin precedentes a la información, 
los pacientes están tomando decisiones no solo basadas 
en la proximidad sino también en las preferencias 
personales, incluyendo la calidad de la atención, la 
compenetración con los médicos y el equipo de atención 
médica y la vivencia general de la salud.

En ECU Health, la vivencia del paciente no solo se trata 
de la prestación de atención; es una piedra angular de 
crecimiento y compromiso del consumidor. Reconociendo 
la dinámica cambiante de la postura del consumidor de 
la atención médica, en que la elección juega un papel 
fundamental, ECU Health ha aprovechado el poder de las 
voces de los pacientes para mejorar su reputación y atraer 
a pacientes nuevos. Se reconoció este cambio como una 
oportunidad para dejar que los pacientes se volvieran sus 
defensores más poderosos. “Queremos que las personas 
tengan más información para hacer elecciones sobre 
atención médica”, compartió Julie Oehlert. “Ellas tienen 
acceso a mucha más información ahora. Así que usamos la 
voz de nuestros pacientes para ayudar a otros a elegirnos”.

Valor: Comunidad/Consumidor

“Las organizaciones de atención médica deben vincular el efecto que tienen en sus comunidades como un 
valor clave concretado en la vivencia. Una parte esencial de la vivencia de una organización es centrarse en 
crear vías más fáciles y accesibles para la atención y el tratamiento con intencionalidad y propósito”.

CASO PRÁCTICO
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Acciones tomadas

La estrategia innovadora de ECU Health hacia la vivencia 
del paciente fusiona la prestación de atención con 
marketing estratégico, creando un modelo convincente 
para el crecimiento centrado en el paciente. La estrategia 
de la organización está basada en una verdad fundamental 
de la postura del consumo moderno de la atención médica: 
los pacientes ahora tienen acceso sin precedentes a 
la información, y sus elecciones dependen de factores 
tan diversos como la conveniencia, la reputación del 
proveedor, y las calificaciones de estrellas y evaluaciones 
de los usuarios en línea. En este panorama, ECU Health 
identificó una oportunidad única: aprovechar las voces de 
los pacientes para atraer y retener a pacientes mientras se 
mejora el compromiso de los proveedores.

Amplificar las evaluaciones de los consumidores. 

La conducta del consumidor ha cambiado drásticamente. 
Hace décadas, casi el 70 % de las remisiones para 
procedimientos quirúrgicos se generaba verbalmente: 
amigos y vecinos que compartían recomendaciones. 
Actualmente, más de la mitad de las decisiones sobre 
atención médica se toma después de revisar las 
calificaciones de estrellas y evaluaciones de usuarios 
en línea. Los pacientes pueden consultar a menudo de 
dos a tres evaluaciones de usuarios antes de seleccionar 
a un proveedor, priorizando los perfiles que transmiten 
profesionalismo y credibilidad.

En ECU Health, el equipo reconoció este cambio y se puso 
en acción. Junto con las calificaciones de los pacientes 
tomadas de varias preguntas seleccionadas de las 
encuestas, todos los comentarios de encuestas a pacientes 
de consultorios médicos, una vez que pasan por revisión 
relacionada con información médica privada (PHI), se suben 
al sitio “Find a Doc” de la organización. Los comentarios 
también se difunden en plataformas agremiadas como 
Healthgrades y WebMD, amplificando su alcance. Estos 
comentarios aportan vivencias validadas de pacientes 
con proveedores en ECU Health, permitiendo que los 
consumidores tengan información de los pacientes de 
ECU Health para hacer elecciones sobre dónde obtener 
atención médica. 

Crear confianza por medio de la transparencia.

El compromiso de ECU Health con la transparencia es 
otra piedra angular de esta iniciativa. A diferencia de las 
evaluaciones seleccionadas de usuarios que pudieran 
parecer falsas, la organización sube todos los comentarios 
de pacientes, positivos y negativos. Esta honestidad 
refuerza la confianza del paciente mientras resalta áreas de 
mejora, permitiendo a los consumidores una variedad de 
comentarios para revisarlos y tenerlos en cuenta. 

El hecho de cargar los comentarios de los pacientes ha 
tenido una respuesta abrumadoramente positiva de los 
proveedores y ha incentivado la competencia amistosa 
entre líneas de servicio, volviéndose las calificaciones de 
estrellas de los proveedores una fuente de orgullo. En 
2024, ECU Health celebró a 62 médicos que mantuvieron 
una calificación de 5 estrellas por un año, recibiendo cada 

uno una carta personalizada y un broche para usarlo 
con orgullo.

Los resultados 

Mediante estos esfuerzos, los médicos de todo el sistema 
de ECU Health ahora participan de manera diferente en la 
vivencia, cuando ven y entienden los beneficios tangibles 
de promover las voces de los pacientes. Ellos hallan 
valor en las iniciativas de vivencias, viéndolas no solo 
como valores medibles sino como oportunidades para 
exhibir sus competencias y su dedicación hacia un sector 
demográfico más amplio de consumidores. Un médico 
expresó preocupación durante una reunión de la junta 
sobre su calificación de dos estrellas, que se basó en dos 
evaluaciones de usuarios. En un trimestre, ECU Health 
subió 48 comentarios de pacientes de aquellos que habían 
respondido a las encuestas sobre este proveedor, y la suma 
de los comentarios colectivos de pacientes impulsaron su 
calificación hasta cinco estrellas. 

ECU Health proporciona fotografías profesionales de primer 
plano, videos y reconocimiento para calificaciones de 
estrellas, fomentando una cultura en la que los médicos se 
sintieron apreciados y celebrados. De acuerdo con Oehlert, 
“a los médicos les encanta la energía y la atención que 
pone ECU Health en sus calificaciones de estrellas y en las 
páginas de los perfiles en línea”. Aunque algunos no vieron 
al comienzo ningún valor en sus fotografías profesionales 
de primer plano ni en los video, los líderes de las líneas de 
servicio ahora animan mucho a todos los proveedores a 
que tengan un perfil completo. ECU recientemente también 
agregó galardones a los perfiles.

La confianza es un tema recurrente para ECU Health. Esta 
comienza cuando un paciente busca a un proveedor, ve 
su video y lo oye hablar sobre su pasión, quizá su empatía 
por los niños y otra área de especialidad. El paciente lee 
comentarios de otros pacientes del proveedor y, después, 
revisa la calificación de estrellas del proveedor o ve si 
recibió algún galardón por la preferencia de los pacientes. 
“La confianza comienza con esos momentos iniciales de 
conexión en línea, incluso antes de que el paciente se 
reúna con el proveedor en persona”, dijo Oehlert.

La estrategia de ECU Health subraya una verdad poderosa: 
en la nueva era de consumismo de la atención médica, la 
voz del paciente es más que comentarios: es una fuerza 
impulsora para el crecimiento, la confianza y la conexión. 
Con amplificar estas voces, ECU Health no solo ha 
fortalecido su reputación sino también ha profundizado el 
vínculo entre los pacientes, los médicos y la organización 
en sí.

Los resultados de este caso práctico hablan por sí solos. 
Las calificaciones de estrellas para los proveedores en 
todo el sistema de ECU han mejorado, habiendo solo 
pocos médicos con calificaciones por debajo de cuatro 
estrellas, una cifra que continúa disminuyendo por medio 
de esfuerzos centrados. Lo más importante es que los 
pacientes juegan ahora un papel activo en auténticamente 
hacer marketing de la organización, exhibiendo el valor real 
de las excelentes vivencias del paciente.
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Lecciones aprendidas

Oehlert dijo que las organizaciones deben implicar 
activamente a sus médicos para que sean exitosos en 
el uso de los comentarios de los pacientes en línea. Es 
necesario que los médicos estén conscientes y entiendan 
el proceso. 

No hay motivo para no aprovechar los comentarios de los 
pacientes en ayudar a otros a elegir a sus proveedores, 
afirmó Oehlert. Pero la transparencia es esencial, dijo 
ella. Por ejemplo, en los perfiles de los proveedores, un 
descargo de responsabilidad menciona: “Estos comentarios 
son de una encuesta sobre vivencias de los pacientes”, 
garantizando autenticidad. Se informa a los pacientes 
durante el proceso de encuesta que sus comentarios 
podrían aparecer en la página de Find a Doc, y en su 
mayoría se muestran entusiastas por contribuir.

El hecho de poner a participar a los médicos residentes 
y mostrarles la conexión entre el valor económico y los 
comentarios de los pacientes los prepara para su futuro en 
la atención médica y los ayuda a entender la importancia 
de las calificaciones de estrellas y las evaluaciones de 
los usuarios. Cuando se introdujo primero el concepto 
a los residentes, “les encantó”, dijo Oehlert. “Querían 
aprender del proceso. Son una generación que entiende 
las evaluaciones de los usuarios en línea y el poder de la 
presencia social”.

Sin embargo, los comentarios de los pacientes también 
promueven la responsabilidad de los proveedores. “Los 
proveedores no obtendrán buenos comentarios a menos 
que sean buenos”, explicó Oehlert. Las calificaciones malas 
necesitan reflexión y mejora, subrayando la importancia de 
prestar una atención compasiva y de calidad. Para los que 
están teniendo dificultad con sus calificaciones de estrellas, 
ECU Health ofrece apoyo, ayudando a los proveedores a 
tratar las preocupaciones y elevar la vivencia del paciente.

Esta estrategia crea una cultura de transparencia, confianza 
y mejora continua en ECU Health, beneficiando tanto a 
proveedores como a los pacientes que atiende.

Rendimiento de la vivencia humana

Las lecciones aprendidas de integrar los comentarios de 
los pacientes y aprovecharlos se conectan directamente 
con el valor de la comunidad/el consumidor del acceso y el 
bienestar de la comunidad, mediante el reforzamiento de la 
importancia de la transparencia, la confianza y la atención 
centrada en el paciente en el fortalecimiento de la salud de 
la comunidad y la ampliación del acceso.

Con implicar activamente a los médicos y asegurarse 
de que los comentarios de los pacientes sean visibles y 
auténticos, las organizaciones crean confianza no solo 
con los pacientes actuales, sino también con los posibles 
pacientes en la comunidad. Las evaluaciones de usuarios 
y las calificaciones de estrellas sirven de puente, guiando a 
los pacientes a una atención de alta calidad y animándolos 
a que interactúen con proveedores de atención médica con 
los que sientan confianza.

Esta transparencia demuestra un compromiso con el 
bienestar de la comunidad asegurándose de que los 
pacientes puedan tomar decisiones informadas basadas en 
vivencias reales, fomentando la confianza que se extiende 
más allá del entorno clínico. Resaltar las vivencias de 
los pacientes también ayuda a derribar barreras para la 
atención, invitando a más personas al sistema de atención 
médica y contribuyendo a esfuerzos más amplios para 
mejorar el acceso.

Además, con preparar a los residentes y a los 
proveedores para que adopten los comentarios y mejoren 
continuamente su vivencia del paciente se asegura de que 
la comunidad esté atendida por clínicos comprometidos 
con prestar una atención excepcional. Esta dedicación 
se alinea con los esfuerzos por elevar la salud de la 
comunidad mediante la vinculación del valor de la vivencia 
con mejoras medibles en resultados de acceso, confianza 
y salud.

Por último, estas prácticas reflejan un cambio hacia 
modelos de atención que amplían el efecto de las 
organizaciones de atención médica más allá de sus muros, 
apoyando el objetivo holístico de mejorar el compromiso 
del consumidor, sus elecciones y su confianza.
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Redefiniendo el acceso a la atención médica: Inspirando 
confianza y conveniencia en NewYork-Presbyterian

Rick Evans, director de Vivencias
NewYork-Presbyterian

El reto 

En el panorama eternamente cambiante de la atención 
médica, NewYork-Presbyterian (NYP) se encontró en una 
encrucijada. Aunque había defendido por mucho tiempo 
una estrategia centrada en el paciente, los directivos se 
dieron cuenta de que el esquema no había adoptado 
totalmente al consumidor y los elementos centrados en 
el cliente que eran esenciales para la prestación de una 
atención moderna. 

El equipo frecuentemente usó una variedad de términos 
para definir la vivencia del paciente: compasión, constancia 
y comunicación; pero una palabra destacó del resto: 
confianza. La misión de NYP se hizo evidente: inspirar 
confianza en los pacientes. Su aspiración era ser una luz 
que los guiara, la estrella polar, asegurándose de que los 
pacientes se sintieran seguros en sus manos durante su 
proceso de atención. Aunque importantes, la felicidad 
y la satisfacción eran secundarias para este objetivo 
fundacional. Los líderes reconocieron que, cuando los 
pacientes se sentían seguros y confiados, los valores 
medibles de desempeño mejoraban de manera natural en 
todo el cuadro de mando.

Con respecto a pensar en la vivencia del consumidor y su 
proceso, se hizo evidente que NYP estaba quedándose 
rezagado en un área crucial: conveniencia. En el acelerado 
y digitalmente conocedor mercado de atención médica 
de Nueva York, los pacientes tenían acceso a numerosos 
hospitales excelentes. Por mucho tiempo, la organización 
había operado bajo la presunción de que los pacientes la 
habían elegido basándose en la óptima reputación clínica 
de NYP y sus resultados, sintiéndose privilegiados por 
recibir servicios especializados. 

Reconociendo la necesidad de un cambio, NYP se dispuso 
a redefinir su estrategia, no solo en términos de satisfacción 
del paciente sino en la creación de una vivencia integral 
que se alineara con las expectativas del consumidor 
moderno. Con fomentar la confianza y también mejorar 
la conveniencia, se propusieron posicionarse como la 
opción preferida en un panorama competitivo, finalmente 

transformando la manera en que los pacientes veían y 
accedían a su atención.

Acciones tomadas

La organización está actualmente pasando por un 
profundo cambio cultural y de paradigmas, reconociendo la 
necesidad de evolucionar más allá de solo su compromiso 
con la compasión. Los líderes entienden que no es 
suficiente tratar bien a los pacientes cuando llegan; el 
acceso a la atención también se debe priorizar. “Queremos 
ser compasivos, pero tenemos que hacer más fácil que las 
personas nos encuentren, lleguen a nosotros y reciban la 
atención que necesitan”, dijo Evans. Con datos que indican 
que las barreras al acceso pueden impulsar a los pacientes 
a elegir otros hospitales en Nueva York, la urgencia por un 
cambio era evidente.

En años recientes, la organización se ha centrado en 
desmantelar estas barreras para la atención. Con la 
marca inicial de “la puerta principal para la atención”, la 
estrategia ha evolucionado a una conversación más amplia 
sobre “acceso a la atención”. Los líderes han evaluado 
meticulosamente sus contact centers telefónicos, su 
sitio web y el portal para pacientes, para asegurarse de 
que sean fáciles para el usuario y que les permitan a los 
pacientes buscar fácilmente un médico, reunir información 
completa y programar citas en línea. Previamente, la 
organización había tolerado la proliferación de miles de 
teléfonos, haciendo casi imposible que los pacientes se 
comunicaran eficazmente, a menudo dando lugar a puntos 
sin salida.

Para mejorar el acceso, han modernizado su sitio web y 
el portal para pacientes, empoderando a estos a buscar 
ellos mismos a los médicos y programar citas con 
facilidad. Además, el establecimiento de contact centers 
centralizados refleja una tendencia en aumento entre 
los hospitales. Cuando los pacientes llaman al número 
designado, hablan con agentes capacitados expertos en 
hacer las preguntas correctas y conseguir las citas. Aunque 
ninguna organización puede garantizar el 100 % de éxito en 
esta área, se han logrado avances significativos.

Valor: Comunidad/Consumidor 

“Un compromiso con la vivencia inspira esfuerzos por extenderse más allá de los entornos tradicionales de la 
atención y explorar nuevos modelos y modalidades de atención. Esto también exige esfuerzos activos para 
garantizar un acceso ampliado a la atención y un compromiso con elevar la salud de las comunidades en 
las que las organizaciones de atención médica tienen operaciones”.

CASO PRÁCTICO
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Ya surgieron resultados positivos de estas mejoras, 
habiendo expresado los pacientes su agradecimiento 
por los cambios. Sin embargo, Evans reconoce que el 
acceso abarca la vivencia completa del paciente, desde 
el área de atención al cliente hasta el área administrativa. 
El contact center funciona de manera similar a la 
recepción de un consultorio médico, necesitando la 
disponibilidad de las citas que se mencionan en línea.

Evans compartió: “Cuando un paciente se comunica con 
el contact center, simplemente programar una cita es 
insuficiente, especialmente si el tiempo de espera es  
78 días”. Así que NYP está perfeccionando 
diligentemente los procesos tanto del área de atención 
al cliente como del área administrativa, mejorando la 
capacidad e implementando valores medibles para 
medir el éxito. Esta iniciativa está respaldada por una 
transformación cultural significativa.

Evans reportó que uno de los retos que encaró 
fue persuadir a los consultorios médicos para que 
permitieran que el contact center manejara ciertos 
aspectos de la programación de citas. Además, 
mencionó que es crucial que los médicos y sus 
equipos diseñaran en colaboración estos protocolos 
de programación. “No los diseñamos en un salón de 
juntas”, dijo Evans. Por ejemplo, el equipo de obstetricia 
diseñaría los protocolos para la manera en que se 
maneja esa especialidad. Los valores medibles, como 
el porcentaje de llamadas respondidas en el plazo de 
20 segundos y la proporción de llamadas que dan lugar 
a citas, se comparten con los consultorios médicos 
para garantizar la responsabilidad. También es esencial 
relacionar a los pacientes con el médico apropiado en la 
sala de exámenes correcta, señaló Evans.

La resistencia a estos cambios es habitual entre los 
consultorios médicos en todo el país, dado que ceder el 
control sobre el acceso puede ser desalentador y tocar 
varios aspectos operativos. A pesar de estos cambios, 
se están logrando avances. Si se ejecuta correctamente, 
el equilibrio de las necesidades de los consumidores y 
los proveedores puede rendir mejores resultados para 
todos los implicados.

Este cambio en paradigmas, aunque difícil y por 
momentos doloroso, es vital para la sostenibilidad 
de cualquier organización de atención médica y para 
asegurarse de que los pacientes reciban la dignidad que 
merecen. Los líderes en NYP están comprometidos a 
ver a los pacientes como más que solo individuos que 
hay que tratar; son personas con vidas, que merecen 
compromiso más allá de sus necesidades médicas.

Valores medibles clave/resultados

Para medir eficazmente el desempeño de su contact 
center y sitio web, NYP se centra en un conjunto integral 
de valores medibles clave:

•	 Grado de servicio. En el contact center, NYP 
lleva registro de la tasa de abandono y un valor 
medible conocido como “grado de servicio”, 
que indica la velocidad en el que se contestan 
las llamadas. Además, este monitorea la tasa de 

conversión de llamadas a citas, garantizando 
que se programe con éxito a los pacientes para 
la atención. Errores, como los ejemplos en que 
un paciente termina en el lugar equivocado, 
también se rastrean para identificar áreas 
de mejora.

•	 Tasa de autoservicio. En el frente del sitio web, 
los directivos evalúan si los pacientes pueden 
conseguir las citas que necesitan y evalúan 
la tasa de autoservicio, específicamente, el 
porcentaje de pacientes que usan el sitio web 
o el portal para programar sus citas. Esto crea 
un esquema sólido de valores medibles para 
evaluar el desempeño del área de atención 
al cliente.

•	 Estructuras para citas. Para análisis del 
área administrativa, la organización examina 
el porcentaje de pacientes nuevos que 
ingresan en su sistema, lo que ayuda a medir 
la efectividad de las estructuras de citas. La 
organización también evalúa con qué rapidez 
se manejan las remisiones entre médicos, 
con el objetivo de programar a los pacientes 
con retrasos mínimos. Un rastreo continuo del 
tiempo de demora para las citas es crucial 
para mejorar la satisfacción de los pacientes y 
reducir tiempos de espera.

•	 Disponibilidad para programación. Además, 
medir la capacidad en cada consultorio 
médico es esencial para garantizar que haya 
suficiente disponibilidad para programar. Los 
valores medibles abarcan una amplia gama de 
indicadores del desempeño, integrando tanto 
elementos del área de atención al cliente como 
del área administrativa para garantizar una 
prestación eficaz de la atención.

•	 Equidad. Las mediciones de equidad juegan 
un papel fundamental en la evaluación de 
NYP. Esta se asegura de que los pacientes 
en Medicaid tengan el mismo acceso a 
citas que los que tienen seguros de Blue 
Cross, por ejemplo, y que se dé igualdad de 
oportunidades para pacientes sin seguro o 
los que no hablan inglés. Esta estrategia evita 
la creación de sistemas que atiende solo a 
personas privilegiadas.

A pesar de los retos innegables, Evans reconoce 
la importancia de ver sus esfuerzos como un ente 
unificado de trabajo. Cuando se le preguntó sobre 
mejoras, Evans compartió: “Los contact centers están 
funcionando. Estamos creciendo como organización en 
volumen. Si se crea, ellos acudirán”.

NYP entiende que los pacientes están en procesos; 
en diversos puntos, son clientes que buscan servicios 
y después pacientes que reciben atención, solo 
para hacer la transición de vuelta a ser clientes. El 
empoderamiento de los pacientes durante su proceso, 
sin importar en qué parte están explorando, sigue siendo 
una alta prioridad para NYP.
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Lecciones aprendidas

Evans aprendió varias lecciones clave del proceso de 
transformación de NYP, que, en su opinión, pueden servir 
de valiosas recomendaciones para otros en el campo de la 
atención médica:

1.	 Integrar el acceso al área de atención al cliente 
y al área administrativa. Reconocer que mejorar 
el área de atención al cliente de la vivencia del 
paciente exige un esquema simultáneo en el área 
administrativa. Una estrategia integral al acceso 
debe abarcar todo, desde interacciones con el 
paciente hasta las prácticas en sí. Evans enfatiza 
que no es suficiente mejorar un área mientras se 
descuida otra; debe tratarse a ambas en secuencia 
para una solución verdaderamente eficaz.

2.	 Reconocer el delicado equilibrio de la vivencia 
del paciente. NYP entiende que la vivencia del 
paciente es un equilibrio con matices. No se 
trata únicamente de optimizar el acceso para los 
pacientes; también implica las vivencias humanas 
de todo lo que se ve implicado, incluyendo los 
clientes que buscan atención, y los proveedores y 
el personal de atención al cliente que facilita esa 
atención. Evans hace la advertencia de que hacer 
excepcional el acceso para los clientes mientras 
se abruma a los proveedores de atención puede 
poner en riesgo la calidad de la atención y la 
vivencia en general para todos.

3.	 Medir todo. Para crear confianza con las 
partes interesadas (especialmente a los que 
pueden tener que ceder algún control sobre 
la programación y el acceso), Evans resalta 
la importancia de la medición diligente. La 
transparencia es crucial; a las partes interesadas 
deben dárseles valores medibles claras que 
demuestren cómo estos cambios afectan 
positivamente a todos los implicados. Por ejemplo, 
cuando los consultorios médicos permiten alguna 
flexibilidad en la programación, es esencial 
mostrarles los resultados beneficiosos de esa 
decisión, asegurándose de que la administración 
del consultorio médico se sienta seguro en los 
cambios que se están implementando.

Aunque el proceso de NYP está lejos de completarse, 
ha alcanzado un punto crucial en el que reconoce la 
naturaleza dual de la atención del paciente. Por un lado, el 
sistema de salud tiene pacientes; por el otro, tiene clientes. 
Reconociendo que los pacientes poseen autonomía 
y capacidad de agencia, la organización enfatiza la 
importancia de responder a sus necesidades y preferencias 
como individuos. Centrándose en estas lecciones, NYP 
aspira a crear un entorno de atención médica más 
equitativo y eficaz que priorice las vivencias tanto de los 
pacientes como de los proveedores.

Rendimiento de la vivencia humana

La conexión con el valor de la comunidad y del consumidor 
radica en el reconocimiento que hace NYP del doble papel 
en constante evolución de los pacientes, tanto como 
individuos necesitados de atención como de clientes 
empoderados con preferencias y autonomía. Este punto 
de vista impulsa el compromiso de la organización con 
el fomento de una vivencia de atención médica que se 
extienda más allá de las interacciones clínicas para tratar 
las necesidades más amplias de salud de la comunidad.

El esquema de NYP centrado en la creación de un 
entorno equitativo y eficaz de atención médica se refleja 
priorizando las vivencias del paciente y de los proveedores, 
reconociendo la capacidad de agencia de los pacientes 
y ajustando la atención a la medida de las preferencias 
individuales. NYP se basa en este principio enfatizando 
el valor que tiene la organización del compromiso de la 
comunidad y de los consumidores, exhibiendo cómo un 
compromiso con la vivencia inspira modelos innovadores 
de atención, amplía el acceso y eleva la salud de la 
comunidad. Juntas, estas ideas refuerzan la visión de un 
sistema de atención médica que es empático, inclusivo y 
centrado en el bienestar integral.
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En general, una estrategia integrada de vivencias no 
solo tiene un efecto amplio, sino que también alinea 
las acciones y los esfuerzos de una organización. Por 
ejemplo, aunque la comunicación eficaz puede ser 
una herramienta que se enseña específicamente para 
formación de equipos y bienestar de la fuerza laboral, es 
un recurso que apoya cómo las personas se comunican 
más ampliamente con los pacientes y colaboradores 
de la atención, o tiene un efecto directo en cómo 
reducir errores y afectar positivamente los resultados de 
calidad. Es vital que los esfuerzos de mejoramiento y las 
estrategias de vivencias se reconozcan como más que 
tratar una necesidad específica y se vean en función del 
efecto más amplio que puedan tener. 

Hemos sostenido por largo tiempo que un compromiso 
con la vivencia se trata de concretar mucho más que 
puntuaciones mejoradas en las encuestas. Eso es solo 
uno de varios resultados integrados concretados por 
este compromiso, incluyendo:

•	 Compromiso mejorado de la fuerza laboral

•	 Más seguridad en el centro de trabajo

•	 Bienestar mejorado de la fuerza laboral

•	 Atracción/retención elevadas de miembros  
del equipo

•	 Resultados clínicos mejorados 

•	 Más calidad y seguridad

•	 Colaboración fortalecida con el paciente

•	 Alta confiabilidad sostenida

•	 Solidez económica mejorada

•	 Más lealtad y cuota de mercado

•	 Menor costo de la atención/evitación de costos

•	 Proveedor reconocido preferido

•	 Confianza mejorada de la comunidad

•	 Más acceso a la atención

•	 Menos disparidades en salud

•	 Calificaciones externas incentivadas

El modelo completo se describe en la Figura 1, abajo.

La vivencia es quién es usted

Cuando se plantee el caso sobre el valor de la vivencia, 
no debemos perdernos en las complejidades y el 
caos de la atención médica. Más bien, debemos 
inclinarnos por el poder que se halla en la simplicidad y 
la intención. Debemos centrarnos en el trabajo humano 
real que plantea el efecto de la atención médica en 
los pacientes, la fuerza laboral de la atención médica 
y las comunidades que atendemos. Una inversión 
en la excelencia de la vivencia desde este punto de 
vista integrado es vital para los líderes que buscan 
diferenciación, ventaja competitiva y la excelencia 
en general.

Figura 1. Un caso sobre valor para la vivencia humana en la atención médica
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La vivencia no es una iniciativa ni un pilar estratégico 
aislado. No es otra cosa que debe financiar una 
organización de atención médica. No es simplemente 
los resultados de una encuesta. Un compromiso 
verdadero e integrado con la vivencia refleja quiénes 
son las organizaciones de atención médica médica en la 
forma en que las personas se encuentran con ellas cada 
día, en cada interacción que tienen.

La vivencia no es lo que las organizaciones hacen, sino 
quiénes eligen ser. Se trata de una competencia esencial 
para el liderazgo de la atención médica. En la adopción 
de una estrategia integrada, las organizaciones de 
atención médica se darán cuenta verdaderamente del 
valor de su inversión y del efecto verdadero que buscan, 
para sus comunidades, personas y pacientes.
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Implicaciones para transformar la vivencia humana en la 
atención médica: Consideraciones para la acción

Aunque este documento aporta un punto de vista 
amplio e integrado sobre cómo podemos y debemos 
ver el valor basado en la vivencia, y ofrece algunas 
acciones fundacionales que se deben tener en cuenta y 
resultados que se deben buscar, los casos compartidos 
por los miembros de la comunidad pintan un panorama 
del esquema centrado en el valor que está en acción. 
A medida que analizamos los casos presentados 
en estas páginas, surgen algunas consideraciones 
frecuentes, que aportan más información no solo sobre 
nuestros esfuerzos por la vivencia sino también sobre el 
efecto que podemos tener en nuestro compromiso  
de actuar. 

Las oportunidades clave para la acción incluyen:

1.	 Anclar la vivencia humana en la cultura 
organizacional

•	 Integrar respeto y equidad: Establecer 
los principios culturales que priorizan el 
respeto, la inclusión y la equidad como 
elementos no negociables. Integrar estos 
valores en la contratación, incorporación 
y evaluaciones del desempeño para 
garantizar la alineación en todos los niveles.

•	 Liderazgo colaborativo: Comprometer 
a los líderes y al personal en la creación 
conjunta de iniciativas culturales, como 
credos sobre respeto o programas de 
bienestar, para garantizar la participación y 
el efecto sostenido.

2.	 Fomentar el bienestar y compromiso de la 
fuerza laboral

•	 Sistemas de apoyo holístico: Implementar 
programas que traten la salud física, 
emocional y psicológica (por ejemplo, 
conciencia plena, Código lavanda). 
Reconocer que una fuerza laboral 
próspera mejora directamente la atención 
del paciente.

•	 Validación basada en datos: Usar valores 
medibles de compromiso (por ejemplo, 
puntuaciones de descompresión y 
resiliencia) para medir el ROI de las 
iniciativas de bienestar y ajustar las 
estrategias según sea necesario.

•	 Celebrar y reforzar las conductas 
positivas: Reconocer y recompensar 
conducta que se alineen con los valores 
organizacionales que fomentan el orgullo y 
la responsabilidad.

3.	 Aprovechar la tecnología y los datos para la 
equidad y el mejoramiento

•	 Análisis predictivo para la equidad: 
Usar algoritmos para identificar y tratar 
proactivamente las disparidades, 
asegurándose de que las voces 
marginadas se escuchen y la atención  
sea equitativa.

•	 Sistemas de comentarios en tiempo 
real: Incorporar herramientas para captar 
y reaccionar a los comentarios de los 
pacientes y la fuerza laboral, creando un 
ciclo continuo de mejoramiento.

•	 Transparencia en los valores medibles: 
Compartir resultados con las partes 
interesadas, estructurando los datos como 
una herramienta para el crecimiento más 
bien que para emitir juicios.

4.	 Estandarizar y escalar las mejores prácticas

•	 Manuales de estrategia y protocolos: 
Desarrollar protocolos estándar de 
trabajo ajustados a la medida de entornos 
diferentes de atención (por ejemplo, 
clínicas, hospitales) para alinear los 
esfuerzos de la vivencia mientras se 
permite la adaptación local.

•	 Desarrollo profesional unificado: Crear 
oportunidades de crecimiento estructurado 
(por ejemplo, certificaciones de CPXP, 
capacitación en Lean Six Sigma) para 
empoderar a los líderes de vivencias y 
sostener los esfuerzos de mejoramiento.

5.	 Crear confianza por medio del compromiso  
de la comunidad

•	 Tratar los determinantes sociales de 
la salud: Integrar iniciativas como los 
programas de seguridad alimentaria y las 
camionetas como unidades médicas de la 
comunidad para encontrarse con pacientes 
donde estén y tratar necesidades  
no clínicas.

•	 Hacer diseño conjunto con las 
comunidades: Implicar activamente a 
los pacientes y las partes interesadas 
de la comunidad en diseñar iniciativas, 
asegurándose de que los programas sean 
pertinentes y causen efecto.

•	 Promover la transparencia: Compartir 
comentarios y vivencias verificadas de 
los pacientes públicamente para crear 
confianza y empoderar la toma de 
decisiones informadas.
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Ideas finales 
El valor real de un compromiso con  
la vivencia

En todo lo que exploramos en el Instituto (sea 
por medio de investigaciones o de las voces de 
la práctica al centro de nuestras conversaciones), 
una verdad sobresale: el verdadero rendimiento 
de la vivencia no se puede reducir a una simple 
ecuación, porque la humanidad en la que la atención 
médica tiene efecto sobrepasa por mucho los 
números. Cada persona que busca la atención 
médica para restablecer la salud o la capacidad de 
vivir los días que le restan con dignidad y respeto 
no es un número, una cantidad de ingresos ni un 
costo. Cada persona es un ser humano bellamente 
complejo al que atienden otros seres humanos. Las 
ecuaciones nunca hacen justicia a esa complejidad, 
como tampoco pueden hacerle honor verdadero al 
propósito más profundo de la atención médica  
en conjunto. 

No necesitamos preparar un caso para el valor 
de la atención médica, pero sí necesitamos 
mostrar que cuando nos comprometemos con la 
humanidad en su esencia, nos damos cuenta de 
los valores que nos importan. Eso debería ser el 
mayor motivador de todos, pues con este esquema, 
garantizamos resultados positivos, una fuerza laboral 
comprometida, pacientes leales y organizaciones 
económicamente viables. Solo necesitamos cambiar 
ligeramente nuestro punto de vista sobre cómo 
encaramos nuestro trabajo. No se trata de un punto 
de vista idealista, sino más bien un cambio en 
paradigmas sobre cómo definimos el valor, basado 
en los resultados que realmente importan. Mediante 
este lente, tenemos la oportunidad de transformar 
drásticamente la atención médica para los seres 
humanos a los que atiende. Debemos aprovechar 
esa oportunidad.

6.	 Innovar para favorecer el acceso y  
la conveniencia

•	 Rediseñar los puntos de acceso: Modernizar 
los sistemas de programación y los contact 
centers para simplificar los procesos de los 
pacientes y mejorar el acceso a la atención.

•	 Equilibrar las necesidades de los 
consumidores y los proveedores: Asegurarse 
de que los esfuerzos por mejorar el acceso 
del paciente también apoyen la eficiencia del 
proveedor, y evitar el agobio a los equipos de 
atención médica.

•	 Esquema centrado en la equidad en el 
acceso: Monitorear y tratar las disparidades 
en la programación y disponibilidad de 
la atención para garantizar que todos los 
pacientes reciban un trato equitativo.

7.	 Sostener el impulso mediante la alineación 
estratégica

•	 Integrar la vivencia en la estrategia: 
Posicionar la vivencia humana como una 
competencia básica vinculada a los objetivos 
organizacionales, como calidad, seguridad y 
desempeño económico.

•	 Alinear por todos los sistemas: Fomentar la 
colaboración entre entidades dispersas (por 
ejemplo, hospitales, clínicas) bajo una gestión 
unificada y objetivos estratégicos.

•	 Promover el aprendizaje continuo: Fomentar 
el aprendizaje compartido por medio de 
comunidades multisistémicas de práctica, 
empoderando a los líderes a escalar las 
intervenciones exitosas.

Las inversiones en la vivencia humana crean valor cuando 
se entrelazan en el tejido de la organización. Esto exige 
una intención estratégica, la participación sostenida de 
los líderes y un compromiso con la integración de estos 
esfuerzos en las operaciones y la cultura. Con equilibrar 
la compasión, la equidad y la excelencia operativa, las 
organizaciones pueden lograr mejoras medibles en 
compromiso de la fuerza laboral, resultados con los 
pacientes y confianza de la comunidad.
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