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Cleveland Clinic: introduccién de mejoras en la
experiencia del paciente

«El paciente es algo mds que una enfermedad... También tiene alma»'.

Doctor René Favaloro, cirujano de la Cleveland Clinic y responsable
del primer bypass coronario, 1967

En septiembre de 2011, el doctor James Merlino, cirujano colorrectal y responsable de Experiencia
del Usuario de la Oficina de Experiencia del Paciente (OPE, Office of Patient Experience) de la
Cleveland Clinic (CC), situada en Cleveland (Ohio, Estados Unidos), estaba atendiendo a sus
pacientes cuando recibié un mensaje urgente de su asistente:

«En recepciéon hay un hombre furioso que no para de gritar... Dice que la CC le ha tratado de
forma pésima».

Merlino corri6 hacia el vestibulo, donde cinco policias y un alto ejecutivo de la clinica trataban de
calmar a un paciente de mediana edad. El hombre, histérico, vociferaba que la CC lo habfa maltratado
y descuidado, y que moriria si la inaccién del hospital continuaba.

El paciente, cuyo nombre era Bob Jones? presentaba varias comorbilidades, como obesidad
mérbida, y ciertos problemas de salud mental. Jones tenia razén en algo: si no lo operaban en las
proéximas semanas, podia fallecer a consecuencia de una enfermedad potencialmente mortal. Durante
meses, la CC habifa intentado hacer frente al progresivo deterioro de la salud del enfermo. Por su
parte, el pacienie habia abusado verbalmente del personal médico, dejado de acudir a sus citas y
demandado la atencién de enfermeros y facultativos de forma agresiva y poco razonable. Ese dia en
particular, Jones habia llegado inesperadamente a la CC y exigia ver a su cirujano de inmediato. Se le
pidié que concertase una cita para unos dias més tarde, ya que el facultativo no se encontraba en el
hospital y Jones no habia acudido a la cita que tenia programada a principios de semana. El paciente
comenzé una diatriba repleta de obscenidades. Aunque Merlino sabia que el paciente no estaba
actuando de forma racional, recordaba lo siguiente: «Falta de atencién, fracaso, rechazo,

El caso de LACC ndmero 615-S02 es la version en espaiiol del caso de HBS ntimero 612-031. Los casos de HBS se desarrollan tinicamente para su
discusion en clase. No es el objetivo de los casos servir de avales, fuentes de datos primarios, o ejemplos de una administracién buena o
deficiente.

Copyright 2011, 2013 President and Fellows of Harvard College. No se permitira la reproduccién, almacenaje, uso en planilla de calculo o
transmisién en forma alguna: electrénica, mecénica, fotocopiado, grabacién u otro procedimiento, sin permiso de Harvard Business School.

This document is authorized for educator review use only by Fernando Rosas, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador until Feb 2021. Copying or posting is an infringement of copyright.
Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860



615-S02 Cleveland Clinic: introduccion de mejoras en la experiencia del paciente

desatencién... Son palabras duras para los que hemos prestado el juramento de hacer todo lo
necesario para ayudar al resto de seres humanos».

Pocos dias después del incidente ocurrido en el vestibulo, el cirujano de Jones y Merlino
mantuvieron una dificil conversacioén. ;Debian «expulsar» al paciente Jones? Esto descargaria a la CC
de todas sus obligaciones; el enfermo, por su parte, tendria que buscar atencién médica en otro lugar.
Sabfan que dar tratamiento a Jones seria una tarea dificil e ingrata. Enojado y agitado, el cirujano
expreso su preocupacion: «No sigue nuestras instrucciones. ;Y si algo sale mal? Yo seré el responsable».

Para Merlino, se trataba de un dilema que, como responsable de Experiencia, se le presentaba de
forma desgraciadamente comun. Debia tener en cuenta constantemente las perspectivas y las
percepciones del cliente, incluso cuando éstas eran poco razonables o subjetivas. En el mejor de los
casos, la cirugia a la que tenia que someterse Jones irfa bien. Sin embargo, la obesidad y el
incumplimiento terapéutico del paciente suponian un riesgo clinico. Ademas, lo irrazonable de sus
expectativas aumentaba las posibilidades de que Jones percibiese su experiencia en la CC como muy
desfavorable, en un reflejo potencialmente erréneo de la calidad de la atencién que habia recibido. Si era
seleccionado al azar para una de las encuestas de satisfaccién del paciente requeridas por el Gobierno,
lo mas probable es que sus respuestas empeorasen la puntuacién de la CC. Mantener una elevada
puntuacion en satisfaccién del paciente resultaba fundamental para atraer pacientes al hospital y pronto
redundaria en un reembolso federal —ambos factores, vitales en un momento de notables dificultades
financieras para el sector sanitario—. Cada vez que trataban a un Bob Jones, la CC, y especialmente la
OPE, eran castigadas. Merlino sabia que, desde cualquier punto de vista racional, dejar de atender a
Jones maximizarfa el rendimiento de la clinica. También era consciente de que, si se hacia, existia la
posibilidad de que Jones muriese pronto. Puede que los business inteligence y la atencién centrada en el
paciente no fuesen tan compatibles como siempre habia creido.

Cleveland Clinic: el rendimiento a través de la innovacion

Fundada en 1921, la CC era un centro médico académico sin dnimo de lucro que se habia
convertido en una de las instalaciones sanitarias privadas mas grandes y prestigiosas del mundo. En
2012, la clinica admitié a 54.038 pacientes, y en ella se practicaron 27.142 cirugias a pacientes
hospitalizados y 53.757 a pacientes ambulatorios®. El hospital principal tenia poco mas de 1.200
camas, daba empleo a méas de 1.700 médicos y dentistas, y contaba con casi 3.400 enfermeros
registrados a tiempo completo. En 2009, los sueldos, las pagas y los beneficios de los 40.000
empleados de la CC ascendieron a 2.900 millones de ddlares, que incluian los sueldos de 2.700
médicos y 11.000 enfermeros (véanse los Anexos 1y 2, que recogen estados financieros seleccionados
de la CC en 2009). Ademas, la clinica patrocinaba programas de investigaciéon y académicos a gran
escala. El Lerner Research Institute, que pertenecia a la entidad, era uno de los mayores centros de
investigaciéon privados de Estados Unidos, con un presupuesto anual de 258 millones de ddlares en
2008. Su programa de posgrado en formacién médica se encontraba entre los mas importantes de la
nacién, y contaba con mas de 800 residentes y becarios. En 2004, la CC abrié la Cleveland Clinic
Lerner College of Medicine of Case Western University, una de las pocas facultades de medicina del
pais que no cobraba por la ensefianza.

U.S. News & World Report la habia incluido sistematicamente entre los mejores hospitales de
Estados Unidos. Segun el «2010-2011 Best Hospitals Honor Roll»* de la revista, la CC era el cuarto
mejor hospital del pais, y su programa de atencién cardiaca y cirugia fue considerado el mejor
durante 16 afios consecutivos®. Otras catorce especialidades de adultos se encontraban también entre
los diez primeros puestos®. Los pacientes llegaban desde otros puntos de la regiéon, de Estados
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Unidos y de més de 100 paises para acceder a la extraordinaria atencién ofrecida por la CC”. Con el
fin de ampliar la disponibilidad de su experiencia a los pacientes que vivian lejos de Cleveland, la
clinica habia abierto 10 hospitales comunitarios y 16 centros de salud en Ohio, ademas de otros
centros en diferentes estados (Florida y Nevada) y a nivel internacional. En Abu Dabi (Emiratos
Arabes Unidos), por ejemplo, la CC tenia previsto abrir un centro con 360 camas, cuyo valor ascendia
a 2.500 millones de délares.

La CC atribufa su éxito a un largo historial de innovaciones. En la clinica se habian realizado
numerosos avances médicos importantes, como el primer aislamiento del neurotransmisor serotonina y
la primera cirugia de bypass de la arteria coronaria (el Anexo 3 recoge una lista parcial con otros avances
médicos). Ademds, era muy innovadora en procesos de negocio. Debido a la extraordinaria atencién
que prestaba a la mejora continua del ciclo y el ajuste econémico de las operaciones, un articulo de 2009
publicado en la revista Newsweek la describié como «un hospital que intenta ser como una fabrica de
Toyota»8. La CC redujo de 30 a 15 minutos la visita estdndar de los pacientes que recibian medicacion
anticoagulante realizando un seguimiento de cada fase de la visita e incluso creando un DVD para que
los usuarios lo viesen y los médicos no tuvieran que dar la misma charla introductoria a todos los
enfermos que llegaban a la clinica, por ejemplo. Ademads, para controlar los tiempos de espera, se
adquiri6 un panel electrénico que mostraba en tiempo real los plazos de espera en las diversas dreas del
hospital y actualizaba la informacién cada media hora, de modo que los pacientes supiesen en todo
momento cudndo podrian ser atendidos. Segtn el Atlas Dartmouth de Asistencia Sanitaria de 2008, la
CC era la mas asequible de entre los cinco mejores centros médicos del pais’.

La CC habfa implementado también una estructura organizativa no tradicional disefiada para
lograr que el hospital fuese mas comodo para el paciente. El doctor Delos M. Cosgrove, presidente y
CEO de la clinica, describia la transformacion de este modo:

«[En 2006] cambiamos nuestra estructura organizativa, que pas6 de la tipica organizacién
con orientacién profesional disefiada en torno a competencias médicas como la cirugia a un
enfoque dirigido a las necesidades del paciente, como en el caso del Heart and Vascular
Institute. Somos el tnico hospital completamente organizado alrededor de las necesidades del
paciente. Cada instituto se basa en un sistema organico o una enfermedad tinicos. Los servicios
médicos y quirtrgicos se combinan bajo un solo liderazgo en una localizacién comtn. El Heart
and Vascular Institute cuenta con cirujanos cardiacos, cardi6élogos y cirujanos vasculares que
cohabitan en una misma instalacién».

Esta iniciativa formaba parte de un espiritu mas amplio y poco convencional, que ponia especial
énfasis en la colaboracién de todo el hospital y una atencién al paciente coordinada. A diferencia de
la mayoria de hospitales estadounidenses, en los que los facultativos trabajaban como profesionales
independientes a los que se pagaba por sus servicios, la CC promovia la medicina de grupo. Los
médicos eran contratados como asalariados por un afio, y no recibian bonificaciones ni incentivos
financieros por las intervenciones realizadas o los pacientes atendidos. En una audiencia celebrada en
el Senado en 2009, Cosgrove afirmaba: «Nuestros médicos no reciben incentivos por solicitar
dispositivos caros o pruebas y procedimientos innecesarios... El dinero no debe ser un factor a la
hora de decidir si operar o no»'%. En su lugar, cada médico estaba sujeto a una detallada evaluacion
anual del rendimiento que determinaba el ajuste de su salario. El modelo de medicina de grupo
permiti6 llevar a cabo un cambio sistémico, lo que facilité la introduccién de mejoras en la prestacion
de cuidados avanzados que caracterizaba a la CC. Un profesor de la Facultad de Medicina de la
University of Maryland explicaba lo siguiente: «Para un hospital comunitario, resulta mucho mas
complicado pedir a 100 médicos privados que empiecen a usar el ordenador para mantener un
registro de datos electrénico. A los facultativos no les gusta que otros les digan lo que tienen que
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hacer»!. Sin embargo, la estrategia de la CC parecia reportar beneficios claros y cuantificables. El
director de Operaciones de la CC sefialaba que «el Atlas Dartmouth muestra la existencia de una
relacién entre el modelo de medicina de grupo y la reduccién de costes —y no sélo en la CC, sino
también en otras organizaciones con modelos de grupo—. Los organismos sanitarios cuentadantes,
que realizan una fuerte integraciéon de hospitales con médicos y otros cuidadores, son capaces de
salvar las diferencias entre ellos y eliminar las redundancias». En junio de 2009, como parte de su
campafia de reforma de la asistencia sanitaria, el presidente Obama afirmé que la CC proporcionaba
«una atencion sanitaria de primer nivel a costes muy inferiores a la media nacional»2.

Una experiencia transformadora

Para Cosgrove, la idea de hacer especial hincapié en la experiencia del paciente, crear la OPE y
contratar a un responsable de Experiencia cristaliz6 en otofio de 2006, tras asistir a una clase
impartida en Boston (Massachusetts, Estados Unidos) por la Harvard Business School. Cosgrove
recordaba lo siguiente: «Fui a dos clases. La primera estuvo bien. En la segunda, una estudiante
levant6 la mano y me preguntd: "Doctor Cosgrove, ;como ensefian a sus médicos a ser empaticos?"».

La joven, llamada Kara Medoff Barnett (MBA 2007), le cont6 a Cosgrove que su padre —un
facultativo de Carolina del Norte (Estados Unidos) — habia requerido una reparacién de la valvula
mitral? en el afio 2000. Lo explicaba asi: «Como médico y padre de seis hijos, mi padre presté mucha
atencién a los resultados y las habilidades técnicas a la hora de seleccionar un hospital y un cirujano,
pero hubo otros factores que tuvieron un peso importante en su decisién. Mis padres iban a viajar
lejos de casa en busca de la mejor atencidn, y esperaban que hubiese una comunicacién fluida antes y
después de la operacion a corazén abierto. Segtin tenian entendido, en Cleveland esta comunicacion
no siempre se daba». En tltima instancia, el padre de Barnett decidié operarse en la Mayo Clinic
(Mayo) de Minnesota (Estados Unidos), a pesar de que su programa de atencién cardiaca estaba peor
clasificado que el de la CC. Barnett recordaba que su padre «tomé la decisiéon basandose en la
reputacion y la evidencia anecdética». La operacién fue un éxito, y la familia qued6é muy satisfecha
con la atencién que el paciente recibié durante su recuperacion.

Cuando asumio6 el cargo de CEO en 20043, Cosgrove adopt6 el lema «Los pacientes primero»; sin
embargo, la historia de Barnett le dej6 sin palabras. Cosgrove, que era un cirujano cardiaco de gran
prestigio, habia asumido durante mucho tiempo que lo que distinguia a los hospitales eran sus
resultados clinicos. Sin embargo, el padre de Barnett habia optado por operarse en un hospital con
una tasa de mortalidad ligeramente superior basdndose en un conjunto de criterios totalmente
diferente (el Anexo 4 incluye un grafico con las tasas de mortalidad en intervenciones de valvula
mitral en la CC, la Mayo Clinic y a nivel nacional). Mas tarde, mientras reflexionaba sobre el
incidente en un articulo de la Cleveland Clinic Magazine, Cosgrove escribi6 lo siguiente:

«En la Cleveland Clinic siempre hemos posicionado la calidad en términos de resultados.
Pero me he dado cuenta de que la atencién médica de calidad es algo mdas que buenos
resultados. También importa la experiencia global de los pacientes: desde el momento en que
piden cita hasta el instante en que se montan en el coche y se marchan, pasando por su llegada
al hospital, marcada por el temor y la preocupacion.

4 La valvula mitral es la valvula de entrada situada en el lado izquierdo del corazon. Se abre para permitir que la sangre fluya
hacia el corazén y se cierra para que los pulmones no se llenen de sangre. La reparacién de la valvula mitral es una operacién a
corazén abierto destinada a tratar el estrechamiento o la presencia de fugas. Adaptado de Encyclopedia of Surgery,
www.surgeryencyclopedia.com, y Society of Thoracic Surgeons, www.sts.org, consultadas en octubre de 2010.
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»La experiencia del paciente engloba muchos aspectos de la atencion, desde el entorno
fisico hasta la parte emocional... Es una cuestién de comunicacién y de manifestar atencién y
preocupacién en los momentos en que mas se necesita. Nuestro deber es recordar que la
empatia es uno de los fundamentos de las profesiones sanitarias»!4.

La experiencia del paciente en el contexto mas amplio de la atencion
sanitaria

En 2007, la priorizacién de la experiencia del paciente era una idea relativamente novedosa. En
general, se asumia que los pacientes acudian al hospital por necesidad y no por propia eleccién, por
lo que los proveedores sanitarios podian ignorar la atencién al cliente. Los modelos operativos solian
centrarse en dos medidas de mejora: la contencién de los costes y los resultados clinicos positivos. De
hecho, los principales avances del sector de la atencién sanitaria —tratamientos vanguardistas,
métodos de asistencia de gran sofisticacién tecnolégica, protocolos altamente eficientes — se lograban
a menudo a costa de la experiencia del paciente, lo que hacia que los sistemas de prestacion de
asistencia fuesen cada vez més impersonales y mecanizados.

En 2010, sin embargo, la mejora de la experiencia del paciente habia pasado a formar parte de la
agenda de los servicios de atencién sanitaria generales, especialmente en instalaciones lideres como la
CC y la Mayo Clinic. De hecho, en una encuesta realizada ese mismo afio, un 37% de los ejecutivos
del sector calificaba la «experiencia del paciente/satisfacciéon del paciente» como una de las tres
prioridades principales, siendo la segunda respuesta mds frecuente tras la reduccién de costes
(40%)>. Tal y como observaba Merlino, «por fortuna, la atencién médica no suele ser el fallo de los
mejores hospitales. Se trata mdas bien de pequefios deslices, como que los pacientes no reciban
respuesta a sus preguntas». Con el aumento de la competencia entre los proveedores sanitarios,
factores clinicos que anteriormente podian parecer triviales —como la amabilidad del personal o la
facilidad para el registro— se convirtieron en importantes factores competitivos. Merlino advirtio,
por ejemplo, que los pacientes sometidos a cirugias colorrectales no pasaban mas que unas cuantas
horas de su estancia de cinco dias con los médicos, y que la mayoria del tiempo estaban con otros
miembros del personal hospitalario o solos.

Los clientes disponian también de un mayor acceso a datos comparativos de los proveedores, lo
que les permitia tomar decisiones mejor informadas sobre su atencién sanitaria. La principal fuente
de informacién al consumidor sobre satisfacciéon del paciente era la encuesta Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS). Introducida en octubre de 2006 por
Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS), una agencia federal, y por la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)®, la HCAHPS era una encuesta de 27 preguntas que se
realizaba a pacientes dados de alta recientemente, y que habia sido disefiada con el objetivo de
proporcionar la primera evaluacién nacional estandarizada de la experiencia del paciente. En ella se
evaluaban diez dimensiones de la atencién proporcionada por los hospitales, entre las que se incluian
la limpieza de las habitaciones y la capacidad de respuesta del personal (el Anexo 5 incluye una lista
completa con las preguntas y categorias de la encuesta HCAHPS). En julio de 2007, la recogida y la
presentacién de datos de la HCAHPS se convirtieron, a todos los efectos y propésitos, en obligatorias
para los hospitales que recibian fondos de Medicare y Medicaid'é; si los hospitales no enviaban estos
datos, corrian el riesgo de perder hasta un 2% de los pagos médicos anuales de la CMS¢. En marzo de
2008, las puntuaciones obtenidas por cada hospital que participaba en la HCAHPS se pusieron a

b Tanto la CMS como la AHRQ estaban a cargo del Departamento de Salud y Servicios Humanos, de caracter federal.

€ La expresion técnica utilizada para designar estos pagos era Inpatient Prospective Patient System (IPPS).

This document is authorized for educator review use only by Fernando Rosas, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador until Feb 2021. Copying or posting is an infringement of copyright.
Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860



615-S02 Cleveland Clinic: introduccion de mejoras en la experiencia del paciente

disposicién del puablico online (el Anexo 6 incluye los datos obtenidos por la CC y la Mayo Clinic de
Rochester —que la CC consideraba como competencia— en la HCAHPS durante 2008 y 2009, asf
como la media en Estados Unidos). El aumento de la transparencia convenci6 a los muchos hospitales
que se habian esforzado poco en la gestiéon de la experiencia del paciente para cambiar rapidamente
los recursos y las prioridades.

Al tiempo que se prestaba una atencién renovada a la comprensiéon de la experiencia y la
perspectiva del paciente, los hospitales estadounidenses se enfrentaban a importantes desafios
econémicos derivados del continuo crecimiento de los costes sanitarios? y el aumento de la atencion
infracompensada. En un discurso pronunciado ante el City Club of Cleveland en agosto de 2010,
Cosgrove afirmaba: «El reciente debate sobre la atencion sanitaria estadounidense ha puesto de relieve
su desorbitado coste. En 2010, los gastos sanitarios superaron el 17% del PIB». El ntimero de pacientes
con cobertura de Medicare o Medicaid creci6 hasta representar mas del 60% de todos los ingresos, lo
que suponia una exigencia aun mayor para los recursos hospitalarios. Medicare reembolsaba
unicamente el 90,1% de los costes sanitarios; Medicaid, por su parte, reembolsaba el 89%17.

Para complicar atn maés las cosas, las iniciativas exitosas de mejora de la calidad podian resultar
perjudiciales para los resultados finales de los hospitales. Un articulo publicado en 2010 por la revista
Businessweek observaba que «el alocado mundo de la economia hospitalaria no ofrece muchos
incentivos para el cambio. Los reembolsos realizados por Medicare y los seguros privados se basan
en el trabajo a destajo —el conocido como "pago por servicio"—, lo que fomenta que los hospitales
realicen més tratamientos, hagan mas prescripciones y lleven a cabo mas pruebas... Como
consecuencia, los hospitales carecen de motivacién financiera para invertir en tecnologia informatica
destinada a mejorar la productividad, en expertos en gestion o en investigaciones que aumenten la

eficiencia, y, en general, no lo hacen»8.
Un articulo publicado en 2010 por The New Yorker servia para ilustrar el punto anterior:

«No hace mucho, los médicos del Children’s Hospital de Boston adoptaron un enfoque més
sistematico para el tratamiento de los nifios de dreas marginales que padecian ataques de asma
severos, e introdujeron una serie de medidas preventivas. El seguro sélo cubria la prescripcion
de un inhalador. El hospital se comprometié a pagar el resto: enfermeros que visitaban a los
padres tras el alta del paciente y se aseguraban de que éstos disponian de los medicamentos
que el nifio necesitaba, sabfan cémo administrarselos y habian concertado una cita de
seguimiento con el pediatra; inspecciones para comprobar la presencia de moho y plagas en
casa; y aspiradoras (mds asequibles que la medicacién) para las familias que carecieran de
ellas. Tras un afio, la tasa de reingresos de estos pacientes se redujo en mas de un 80% y los
costes se desplomaron. Sin embargo, una cama de hospital vacia equivale a una pérdida de
beneficios, y el asma era una de las principales fuentes de ingresos hospitalarios del Children’s
Hospital. Con el sistema actual, un programa tan sensato como éste podria suponer una
amenaza de quiebra»'’.

Para la mayoria de proveedores de atencién médica, el escenario descrito en el articulo resultaba
muy familiar. Sin embargo, a pesar de los desafios, existia una continua presién para avanzar hacia
una atencién mas centrada en el paciente. En mayo de 2010, Donald M. Berwick, nuevo gerente de la
CMS, pronuncié un discurso de graduacion en la Yale Medical School; en él, hacia especial hincapié

d Teniendo en cuenta los ajustes correspondientes a la inflacién, el coste de la atencion hospitalaria aumenté un 55% entre 1997 y
2007 (fuente: http:/ /www.hcup-us.ahrg.gov/reports/factsandfigures /2007 /highlightsV2.jsp, consultada en febrero de 2013).
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en la importancia de la experiencia del paciente. Habl6 a los graduandos de un correo electrénico en
el que una desconocida le describia la atencién recibida por su marido, antiguo psiquiatra, en sus
altimos dias de vida. Berwick extrajo la siguiente cita:

«Mi marido, el doctor William Paul Gruzenski, ejerci6 como psiquiatra durante 39 afios.
Tras sufrir una hemorragia cerebral acompafiada por una crisis hipertensiva, ingres6 en (un
hospital de Pennsylvania). Mi problema es que se me neg6 todo acceso a él a excepcién de un
régimen de visitas muy estricto, cuatro veces al dia durante 30 minutos, y mi marido estaba
hospitalizado tras una puerta cerrada con llave. Mi esposo y yo rara vez nos separdbamos,
excepto para trabajar... El queria que yo estuviese presente en la UCI, por lo que se enfrent6 a
la enfermera y el doctor diciéndoles: "No es una visita; es mi mujer". Pero nada cambié. Mi
marido pasé ocho de sus tltimos dieciséis dias de vida en la UCL y fueron muchas las
oportunidades que perdimos en ese tiempo».

La sefiora Gruzenski continué diciendo: «Me gustaria que la administracién del hospital
comprendiese que los conyuges han de tener un horario de visitas especial... No creo que la atencién
se individualizase para satisfacer las necesidades de mi marido, ya que él queria que estuviese a su
lado mas tiempo del que me permitian. En mi opinion, lo que nos hicieron fue muy cruel»%.

Tras leer el correo electrénico, Berwick recordé a los nuevos médicos que «lo que se pone en juego
aqui puede parecer banal en comparaciéon con el vaste mundo sanitario al que se acaban de unir. No
es mas que un centavo en un sector que mueve 2,6 billones de doélares. Pero ese pequefio detalle es lo
realmente importante. Les diré algo: es lo unico [cursiva del original] que importa. Lo tinico que
importa es la persona. La persona»2l.

El planteamiento de ia Cleveland Clinic

La CC fue el primer gran centro médico académico en convertir la experiencia del paciente en un
objetivo estratégico, y uno de los primeros en crear una OPE. La OPE trabajaba en la promocién y la
sistematizaciéon de una atencién de calidad en los diferentes departamentos de la clinica. Era
responsable de velar por el bienestar fisico de los pacientes de la CC, ademas de garantizar que se
cubriesen sus necesidades formativas, emocionales y espirituales (el Anexo 7 muestra una relaciéon de
sus principales programas). En 2010, la OPE gestionaba 12 programas distintos y contaba con 14
trabajadores, que se ocupaban de tareas diversas (en el Anexo 8 puede verse un organigrama). En
2010, el presupuesto de la OPE ascendia a 6,4 millones de délares.

Merlino fue nombrado responsable de Experiencia en julio de 2009 y, junto con Sarah Sinclair,
encargada de Enfermeria y presidenta del Instituto de Enfermeria, codirigian la OPE. Merlino tenia
un profundo compromiso personal con la mejora de la experiencia del paciente y, segin sus
estimaciones, dedicaba un 80% de su tiempo, aproximadamente, a la OPE, y el 20% restante a realizar
intervenciones quirargicas.

Experiencia integrada del paciente

En general, el objetivo de Merlino era mostrar que la experiencia del paciente podia encajar en el
objetivo organizativo a gran escala de la CC: proporcionar una atencién de calidad a bajo coste.
Durante su mandato, habia observado que muchas de las iniciativas mds eficaces eran medidas
sencillas y econémicas destinadas a hacer que los empleados se sintiesen participes de la experiencia
del paciente. En su primer mes como encargada de Enfermeria, por ejemplo, Sinclair se dio cuenta de
que los enfermeros de la CC tenfan muy poca informacion sobre las puntuaciones de la HCAHPS;

This document is authorized for educator review use only by Fernando Rosas, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador until Feb 2021. Copying or posting is an infringement of copyright.
Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860



615-S02 Cleveland Clinic: introduccion de mejoras en la experiencia del paciente

algunos desconocian que la clinica evaluaba la satisfaccion del paciente o que la «comunicacién con
los enfermeros» estaba entre las categorias mds importantes. Merlino explicaba lo siguiente: «Las
puntuaciones que obteniamos en la HCAHPS no se publicaban en ningun sitio, ni se hablaba de ellas,
asi que uno de los primeros proyectos [de Sinclair] consistié en hacerlas prtiblicas y fermar a los
enfermeros. Casi inmediatamente después de comenzar el programa basico, apreciamos un salto
positivo en las puntuaciones sobre la comunicacién con los enfermeros, acompafado por el
consiguiente aumento de la reputacion».

Merlino opinaba que, ademas de ser lo correcto, mejorar la experiencia del paciente constituia una
necesidad comercial. Cit6 un estudio de McKinsey publicado en 2007; a la pregunta «;Qué factores
influyen cuando elige un hospital?», un 47% de los participantes escogié la respuesta «La experiencia
del paciente», que se convirtié en la mas popular, por delante de la ubicacién, la reputacién del
hospital y la eleccion del médico??. La experiencia del paciente resultaba especialmente importante a
la hora de atraer a personas de otros paises, a empresas y a otros pacientes que realizaban
desembolsos significativos, muy necesarios para que la CC pudiese compensar las pérdidas
derivadas de los pacientes de Medicare y Medicaid. Merlino explicaba el modo en que la calidad de la
experiencia podia determinar el volumen de pacientes:

«Este nivel de atencién resulta especialmente determinante a la hora de tratar con
compafias de seguros y pagadores privados. Podemos acudir a Lowe’s, el gigante minorista
(que, segtun hizo publico, tiene un contrato con la CC), y garantizarles que haremos algo mas
que proporcionar atencién sanitaria de calidad a sus empleados. Podemos asegurarles que sus
empleados recibirdn un mejor cuidado. Ademads, nuestro énfasis en la experiencia del enfermo
redunda en la llegada de nuevos pacientes».

Una nueva iniciatioa

La OPE desarrollaba numerosos programas de mejora de la experiencia del paciente que se
centraban en perfeccionar las operaciones, los servicios o las instalaciones para satisfacer y superar
las expectativas del paciente. Algunas de estas mejoras estaban relacionadas con las instalaciones; asf,
la OPE contrat¢ a la famosa disefiadora Diane von Furstenberg para redisefiar las batas hospitalarias,
y afiadié camas plegables para los familiares en muchas de las habitaciones de los pacientes. Otras
mejoras se disefiaron para fortalecer la relacién entre empleados y pacientes. En un ejercicio de
cambio cultural, por ejemplo, los 42.000 empleados de la CC recibieron formacién relacionada con la
misién, la visién, los valores, los estdndares de servicio y la recuperacién del coste de servicio en el
hospital, ademés de la importancia de la experiencia del paciente. En las sesiones de formacién,
dirigidas por un orientador, se utilizaba un mapa de aprendizaje para guiar la discusion en grupos de
8 0 10 empleados seleccionados al azar. La OPE también creé consejos consultivos que reunian a
pacientes y empleados.

Sin embargo, las quejas de los pacientes seguian estando presentes, algo que se reflejaba en las
puntuaciones de la HCAHPS y que las mejoras en la prestacion de atencion y los paneles de pacientes
eran incapaces de solucionar. Merlino describia una de las situaciones que se presentaron:

«Tomemos como ejemplo la tranquilidad durante las noches. Segtn los datos nacionales,
obtenidos en clinicas de todo el pais, es un area complicada para la mayoria de hospitales.
Cuando uno piensa en ello, se pregunta ";Por qué?" y visita el hospital por la noche y advierte
rapidamente cudl es el motivo: no se trata de lugares tranquilos. Muchas de las quejas sobre
falta de tranquilidad que presentan los pacientes se deben a las actividades que se desarrollan
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con ellos durante la noche, y no necesariamente a que se trate de entornos ruidosos. [La planta
VIP] acoge a jeques, reyes y multimillonarios, por ejemplo. De una planta VIP en la que se
proporciona un nivel de asistencia [muy elevado] se espera una puntuacién de tranquilidad
nocturna muy alta. Pero no es asi. Las puntuaciones son bajas. Y cuando se realiza un andlisis
detallado con los pacientes y se les pregunta el motivo, mencionan cosas como ésta: "Estaba
intentando dormir algo, pero el enfermero entrd a las tres de la mafiana para medirme las
constantes vitales". O "No pude dormir mucho porque, cada vez que mi corazén se aceleraba,
el monitor cardiaco se disparaba y el enfermero me despertaba". Creen que estar aqui es como
alojarse en el Ritz-Carlton».

Merlino advirti6é que el grado de comprension de los pacientes cambiaba cuando se sinceraba con
ellos. Recuerda decirles lo siguiente: «Miren, estan en un hospital. Se supone que el enfermero ha de
entrar a las tres de la mafiana y despertarles para asegurarse de que siguen vivos. No esperen venir
aqui a dormir como si estuvieran en un hotel».

Merlino decidié crear un programa basado en el mismo principio de modificacién de las
expectativas. Sabia que otros sectores, como la industria minorista —especialmente los
supermercados—, habian logrado satisfacer las necesidades de los clientes poniéndolos al cargo de
algunas funciones. Las cajas de autoservicio de las tiendas de comestibles le tenfan intrigado. Lo
explicaba asi: «<He aqui un sector que ha logrado mantener un bajo nivel de costes a través de un cambio
en las expectativas de sus clientes. Ha sido capaz de averiguar qué valora la gente y proporcionarle ese
valor sin aumentar los gastos. ;Qué podemos aprender de este tipo de industrias?».

Un nuevo programa, What to Expect During Your Hospital Stay, informaba a los pacientes sobre las
implicaciones de su estancia en la CC. En concreto, el programa formaba a los pacientes en seis areas: la
comunicacién con su equipo de atencion sanitaria, la gestion del dolor, los medicamentos en el hospital,
el entorno hospitalario, las preocupaciones sobre su cuidado y la vuelta a casa. Merlino mantenia la
hipétesis de que la satisfaccién de los pacientes aumentaria al tener una mayor comprensién de lo que
podian esperar durante su visita al hospital. Para implementar el programa, la OPE elabor6 un folleto y
un video online que explicaban a los pacientes como seria su experiencia y los sentimientos que podian
experimentar durante la misma (el Anexo 9 recoge un extracto del folleto).

A principios de 2011, la OPE llev6 a cabo un pequefio experimento en el que ofrecié el folleto y el
enlace del video a algunos pacientes de cirugias colorrectales, no proporciondndoselos al resto.
Posteriormente, se compararon las puntuaciones de la HCAHPS de los dos grupos (el Anexo 10
muestra las puntuaciones de la HCAHPS de ambos). Merlino se sinti¢ alentado por los resultados.
Comentaba lo siguiente: «A pesar de disponer de menos recursos, los pacientes nos exigen cada vez
mas. Tenemos que hacerles entender qué pueden esperar cuando llegan». Presuponia que el
programa podia ser «revolucionario», ya que no sabia de ningtn otro hospital que moldease de
forma proactiva las expectativas de los pacientes.

Un nuevo analisis de la HCAHPS

Recientemente, la justificacion econémica de la mejora de la experiencia del paciente adquirié un
protagonismo aun mayor. La CMS anunci6é que a principios de 2012 los requerimientos pasarian de
«pago por informar» a «pago por rendimiento». Los proveedores sanitarios serian recompensados o
penalizados econdmicamente en funcién de su rendimiento en varias medidas de calidad, que inclufan
las puntuaciones de la HCAHPS. Ademas de los incentivos directamente relacionados con ellas, la
experiencia de los pacientes estaba correlacionada con muchas otras medidas de calidad incluidas en el
plan. Por ejemplo, la CMS penalizaria a los hospitales por el exceso de reingresos en comparacién con
los reingresos esperados a 30 dias en pacientes afectados por insuficiencias cardiacas, neumonia y
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ataques al corazén. Era probable que la mejora en la informacién proporcionada cuando se les daba de
alta y en la comunicacién con los enfermeros —dos componentes fundamentales de la experiencia del
paciente — mantuviesen los reingresos en valores minimos.

Dar tal grado de importancia a las puntuaciones de la HCAHPS provocaba sentimientos
encontrados en Merlino. Por un lado, la OPE las habia utilizado habitualmente, y no sélo para
evaluar su propio impacto, sino también para ayudar a los profesionales y a los organismos gestores
a analizar el suyo de forma continua. Tal y como muestra el Anexo 11, la oficina habia desarrollado el
Panel de Experiencia del Paciente, que recogia mensualmente las opiniones de los usuarios y
destacaba las tendencias®. Ademas, los datos de la HCAHPS se utilizaban para dar prioridad a las
iniciativas de mejora y supervisar de forma continua los nuevos programas. Gracias a su trabajo en la
OPE, Merlino no tard¢ en darse cuenta de que una idea que pareciese buena no tenia por qué resultar
exitosa. Las puntuaciones de la HCAHPS ayudaron a la OPE a determinar si las intervenciones
estaban teniendo los resultados esperados. En 2007, por ejemplo, la OPE lanzé el programa Patient
Service Navigator (PSN). Los coordinadores de servicios a pacientes irabajaban directamente con los
enfermos, proporcionandoles orientacién y asistencia a través del proceso de atencién para mejorar
su experiencia. A menudo, los coordinadores gozaban de experiencia en servicios de atencion al
cliente, y recibian formacién relacionada con el proceso de prestacion de atencién de la CC. Merlino
afirmaba que «en realidad, el PSN era el abogado del paciente, y proporcionaba atencién y cuidados
personalizados tanto al paciente como a su familia». A pesar de que el programa funcioné bien en la
prueba piloto realizada en una de las clinicas, cuando la CC ampli6 el programa a dieciséis PSN
distribuidos por todo el campus principal, las puntuacicnes de los pacientes no experimentaron una
mejoria significativa. Por fortuna, las puntuaciones en tiempo real de la HCAHPS revelaron
rapidamente la falta de resultados, y la CC pospuso la ampliacién del programa hasta ser capaz de
evaluar si su funcionamiento se ajustaba a lo planeado.

A pesar de que la OPE utilizaba con éxito las mediciones de la HCAHPS como herramienta para el
impulso de las mejoras, Merlino se mostraba cada vez mas preocupado por el hecho de que los
«indicadores de percepcién» recogidos a través de la encuesta penalizaran de forma injusta a algunos
hospitales —incluida la CC— por variables que escapaban a su control. En 2010, el hospital utiliz6 los
datos de mas de 100.000 pacientes para evaluar el posible impacto de algunas variables clinicas sobre
las puntuaciones de la HCAHPS. Merlino apuntaba:

«Cuando las puntuaciones de la HCAHPS se ajustaban en funcién de la gravedad de la
enfermedad, el aumento de ésta iba acompafiado por un descenso estadisticamente
significativo en dreas clave. Este descenso superaba los diez puntos porcentuales en las
respuestas de nivel més alto de satisfaccion (porcentaje de pacientes que responden de la
forma mas positiva, es decir, que responden '"siempre") en las siguientes &reas clave:
comunicacién con Jos enfermeros y los doctores, capacidad de respuesta, tranquilidad durante
la noche y gestion del dolor. Una reduccién del 10% en las puntuaciones de la HCAHPS resulta
significativa en cualquier ambito, ya que corresponde a una caida de entre veinte y treinta
puntos en la clasificacion general».

€ La normativa gubernamental exigia a los hospitales que recopilaran y notificasen las puntuaciones de la HCAHPS s6lo una
vez al afo.
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Para la OPE, estas noticias resultaban preocupantes. En 2010, la CC tuvo un indice de casuistica
(CMLI, case mix index)t de 2,34, uno de los mas altos del pais. Esto indicaba que gran parte de sus
pacientes estaba gravemente enferma. En comparacién, la media nacional era de 1,428, mientras que
en la Mayo Clinic-St. Marys era de 1,96, y en la Mayo Clinic-Rochester Methedist, de 1,87%. Ademas,
los analisis realizados por la CC mostraban que el aumento en la duracién de la estancia y el nivel de
depresion, intimamente ligados a la gravedad de la enfermedad, tenian un impacto negativo
significativo sobre la satisfacciéon manifestada. Por tltimo, la CC determiné que los hospitales de gran
tamafio tenfan un peor rendimiento que los pequefios en la HCAHPS. Para Merlino, los resultados,
que sugerian que las puntuaciones de la HCAHPS obtenidas por la CC estaban artificialmente
lastradas, no eran del todo sorprendentes, pero, dada la reputacién de la clinica y el hecho de que sus
reembolsos no tardarian en estar ligados al rendimiento en la encuesta, creia que la capacidad de la
CC se estaba distorsionando, en el mejor de los casos, y en el peor, castigando por ayudar a quienes
necesitaban una mayor atencion: los enfermos graves, las personas deprimidas y los pacientes que
realizaban estancias largas. Esto era motivo suficiente para preguntarse lo siguiente: «Mejorar la
experiencia del paciente es lo que debemos hacer por nuestros usuarios, pero jen qué momento la
carga de la mejora supera la responsabilidad de los hospitales?».

De vuelta a Bob Jones

Merlino reflexion6 sobre lo que debia hacer con Bob Jones. Tras consultar a un asesor legal,
decidi6 que la CC estaba en su derecho de «expulsar» al paciente Jones, a pesar del probable
deterioro que experimentaria su salud. Liamé al doctor Smith, cirujano de Jones, para discutir las
opciones.

Recordaba lo siguiente: «Informé al cirujano sobre nuestro plan; él lo recibié con silencio vy,
finalmente, manifest6 su desacuerdo. Me dijo: "No podemos expulsar a ese tipo. Si lo hacemos,
morird"». Merlino estaba orgulloso de su colega, que habia decidido hacer lo mas correcto para el
paciente: «Fue una buena muestra del juramento de no hacer dafio. La promesa de estar siempre ahi
para el paciente, de mantener el compromiso de hacer lo correcto, de ayudar a un ser humano que lo
necesitaba».

Creia que su colega tenia razén al insistir en que la clinica debia actuar de acuerdo con el interés
del paciente, y no el del propio hospital. Estaban obligados a tratarlo con el respecto que toda vida
humana merece, aunque supusiera un coste considerable para los cuidadores y el hospital. Al mismo
tiempo, Merlino sabia que el pronéstico de Jones era malo, incluso sometiéndose a cirugia. Ademads, a
pesar de los esfuerzos realizados al respecto, era probable que Jones nunca pensase que los médicos y
el resto del personal de la CC lo trataban de forma «cortés y respetuosa», un componente clave para
obtener un resuitado exitoso en la HCAHPS.

Merlino se preguntaba si era justo que el Gobierno responsabilizase a la clinica de los resultados
obtenidos en estas circunstancias. Sin embargo, dado que tenian que informar publicamente sobre las
puntuaciones obtenidas en la HCAHPS, ;debia hacer responsables de estos parametros de medicién a
los departamentos de la CC?

f Bl CMI era una medida del coste relativo de los recursos necesarios para tratar todos los casos atendidos en un centro de
salud. Solia utilizarse como indicador de la gravedad de las enfermedades padecidas por los pacientes. Un CMI mas elevado
indica una mayor gravedad de los enfermos.

& Min., 0,59; max., 3,77; DE, 0,33. Datos de hospitales con un nimero de camas igual o mayor a 10.
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Anexo1 Balance consolidado (miles de délares, cierre de ejercicio a 31 de diciembre)

Activos 2009 2008 (ajustado)
Activos a corto plazo
Efectivo y equivalentes al efectivo 3.450% 134.881%
Cuentas por cobrar de los pacientes, neto de provisiones para cuentas incobrables de
125.273%$ y 128.209% en 2008 678.820 592.904
Inversiones para uso a corto plazo 153.228 91.186
Otros activos a corto plazo 233.039 235.363
Activos a corto plazo totales 1.068.537 1.054.334
Inversiones
Inversiones a largo plazo 2.891.472 2.116.718
Fondos fiduciarios 354.008 249.098
Activos en propiedad de la filial de seguros cautiva 192.504 158.125
Activos restringidos de donantes 271.484 252.295
3.709.468 2.776.236
Propiedad, instalaciones y equipo, neto 2.938.607 2.776.236
Otros activos:
Pendientes de pago, neto 173.652 143.432
Fideicomisos y derechos de usufructo en fundaciones 114.063 98.048
Otros activos a largo plazo 105.509 63.499
393.224 304.979
Activos totales 8.109.836% 6.990.730%
Pasivos y activos netos 2009 2008 (ajustado)
Pasivos a corto plazo:
Cuentas por pagar 283.609% 376.220%
Compensacion y retenciones sobre ndminas 188.001 190.981
Cantidades estimadas adeudadas a terceros pagadores 59.086 32.067
Préstamos a corto plazo - 2.866
Porcién corriente de deuda a largo plazo 12.618 17.689
Deuda a interés variable clasificada como corriente 495.815 797.840
Otros pasivos a corto plazo 332.531 321.386
Pasivos a corto plazo totales 1.371.660 1.739.049
Deuda a largo plazo:
Bonos de ingresos del hospital 2.050.386 1.247.139
Pagarés pendientes y arrendamiento de capital 38.190 43.935
2.088.576 1.291.074
Otros pasivos:
Reservas de pasivos de seguros profesionales y generales 158.161 224.318
Beneficios de jubilacion acumulados 581.342 717.587
Otros pasivos a largo plazo 249.500 303.233
989.003 1.245.138
Pasivos totales 4.449.239 4.275.261
Activos netos:
No restringidos 3.037.411 2.160.893
Temperalmente restringidos 417.457 359.898
Permanentemente restringidos 205.729 194.678
Activos netos totales 3.660.597 2.715.469
Pasivos y activos netos 8.109.836% 6.990.730%

Fuente: documentos proporcionados por la empresa.
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Anexo 2 Cuenta de resultados consolidada (miles de délares, cierre de ejercicio a 31 de diciembre)

Operaciones 2009 2008 (ajustado)
Ingresos no restringidos

Ingresos netos por servicio al paciente 5.056.265% 4.687.777%
Otros 524.344 494.094
Ingresos no restringidos totales 5.589.609 5.181.871
Gastos

Sueldos, pagas y beneficios 2.935.898 2.737.190
Aprovisionamientos 601.958 583.052
Productos farmacéuticos 311.907 282.892
Servicios adquiridos 327.026 285.945
Servicios administrativos 145.257 177.887
Instalaciones 320.562 284.667
Seguro 7.354 84.065
Provision para cuentas incobrables 194.020 187.011

4.843.982 4.622.709

Ingresos operativos antes de intereses, depreciaciones y amortizaciones

Intereses 745.627 559.162
Depreciaciéon y amortizacion 71.237 61.117
Ingresos operativos 315.023 255.328

359.367 242,717

Ganancias y pérdidas no operativas

Rentabilidad de la inversion (pérdida) 291.057 -506.834
Beneficios derivados (pérdidas) 69.044 -132.198
Otros, neto 291 -19.524
Ganancias y pérdidas no operativas netas 360.392 -658.556
Exceso (déficit) de ingresos sobre gastos 719.759 -415.839

Fuente: documentos proporcionados por la empresa.
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Anexo 3 Lista parcial de avances médicos realizados en la Cleveland Clinic (1940-2009)

* Aislamiento de la serotonina, un elemento clave en la hipertension (1948)

*  Primera operacién a «corazén parado», en la que el movimiento de este 6rgano se interrumpe
para poder someterlo a reparacién quirargica (1951)

*  Primera angiografia coronaria (1958)

*  Desarrollo y perfeccionamiento de la cirugia de bypass coronario (1967)

*  Primera cirugia de valvula adrtica minimamente invasiva (1996)

*  Primer trasplante exitoso de laringe (1998)

*  Descubrimiento del primer gen ligado a la degeneracién macular juvenil (2000)
*  Descubrimiento del primer gen ligado a la cardiopatia isquémica (2003)

»  Exito sin precedentes en la estimulacién cerebral profunda para trastornos psiquiatricos y
estados de minima conciencia (2006)

*  Primera cirugia renal realizada a través del ombligo del paciente (2007)
*  Primer trasplante de cara casi total en Estados Unidos (2008)

*  Primer trasplante de corazén e higado del mundo en un paciente con corazén totalmente
artificial (2009)

Fuente: Cleveland Clinic, «Facts & Figures», hittp://my.clevelandclinic.org/Documents/Patients/facts_figures 08.pdf,
consultado en septiembre de 2010.
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Anexo 4 Tasa de mortalidad en reparaciones de valvulas mitrales aisladas (media mévil calculada
en un periodo de cinco afios)
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Fuente: datos pertenecientes a la CC, la Mayo Clinic y la Society of Thoracic Surgeons.

@ Media mévil en un periodo de cinco afios, calculada como tasa de mortalidad media en el afio seleccionado y los cuatro
anteriores; por ejemplo: los datos de 2005 corresponden a la tasa de mortalidad media de 2001, 2002, 2003, 2004 y 2005.
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615-S02 Cleveland Clinic: introduccion de mejoras en la experiencia del paciente

Anexo5 Preguntas de la encuesta HCAHPS

ATENCIONES DE LOS ENFERMEROS 6. Durante su estancia en el hospital, ;con
qué frecuencia le escucharon con atenciéon

1. Durante su estancia en el hospital, ;con .
los médicos?

qué frecuencia recibié un trato cortés y

amable de los enfermeros? o Nunca
o A veces
o Nunca .
o Casisiempre
o A veces .
. o Siempre
o Casisiempre
o Siempre 7. Durante su estancia en el hospital, ;con qué
frecuencia recibio explicaciones

2. Durante su estancia en el hospital, jcon

. ) . comprensibles por parte de los médicos?
qué frecuencia le escucharon con atencién

los enfermeros? o Nunca
o A veces
o Nunca ..
o Casi siempre
o A veces .
- o Siempre
o Casi siempre
o Siempre ENTORNO HOSPITALARIO
3. D t tanci | hospital, ; 6 . .
uran e.su estancia .e r.1,e ospra ‘.COI} que 8. Durante su estancia en el hospital, ;con
frecuencia recibio explicaciones

. ué frecuencia limpiaban su habitaciéon
comprensibles por parte de los enfermeros? 1 P y

su bafo?
o Nunca
o Nunca
o A veces
. o A veces
o Casisiempre .
. o Casi siempre
o Siempre .
o Siempre

4. Durante su estancia en el hospital, ;con
qué frecuencia recibié atencion con la
rapidez deseada tras pulsar el botén de

9. Durante su estancia en el hospital, ;con
qué frecuencia habfa tranquilidad en la
zona de su habitacién durante la noche?

llamada?
o Nunca
o Nunca o A veces
o A veces o Casisiempre
o Casisiempre o Siempre
o Siempre

) SU EXPERIENCIA EN ESTE HOSPITAL
ATENCIONES DE LOS MEDICOS
10.Durante su estancia en el hospital,

5. Durante su estancia en el hospital, ;con ¢necesit6 ayuda de los enfermeros u otros
qué frecuencia recibié un trato cortés y miembros del personal hospitalario para
amable de los médicos? llegar al bafio o utilizar el orinal?

o Nunca o Si

o A veces o No — Si la respuesta es «No», pase
o) Cam siempre a la pregunta 12

o Siempre
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Cleveland Clinic: introduccion de mejoras en la experiencia del paciente 615-502

11. ;Con qué frecuencia le ayudaron a llegar
al bafio o usar el orinal con la rapidez
deseada?

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

© O O O

12. Durante su estancia en el hospital, ;necesité
medicamentos para aliviar el dolor?

o Si
o No - Si la respuesta es «No», pase
ala pregunta 15

13.Durante su estancia en el hospital, jcon
qué frecuencia se controlé su dolor de
forma adecuada?

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

© © O O

14.Durante su estancia en el hospital, ;con
qué frecuencia recibi6 toda la ayuda
posible del personal hospitalario para
aliviar su dolor?

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

© © O O

15. Durante su estancia en el hospital, ¢se le
suministré algin medicamento que no
hubiera tomado antes?

o Si
o No - Si la respuesta es «No», pase
a la pregunta 18

16. Antes de suministrarle un medicamento
nuevo, ;con qué frecuencia le comentaba el
personal hospitalario su utilidad?

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

© © O O

17. Antes de suministrarle un medicamento
nuevo, jcon qué frecuencia le describia el
personal hospitalario los posibles efectos
secundarios de forma comprensible?

o Nunca
o A veces
o Casi siempre
o Siempre

SALIDA DEL HOSPITAL

18. Tras abandonar el hospital, ;fue directamente
a casa, se dirigi6 a casa de otra persona o
acudi6 a otra institucién sanitaria?

o A casa

o A casa de otra persona

o A otra institucién sanitaria —->Si la
respuestas es «A otra institucion
sanitaria», pase a la pregunta 21

19.Durante su estancia en el hospital, ;le
comentaron los médicos, los enfermeros u
otros miembros del personal hospitalario si
recibirfa la ayuda que necesitase cuando
abandonara el hospital?

o Si
o No

20. Durante su estancia en el hospital, ;recibié
por escrito informacién sobre los sintomas
o problemas de salud que debia vigilar
tras abandonar el hospital?

o Si
o No

CALIFICACION GENERAL DEL HOSPITAL

21.Usando una cifra del 0 al 10, y siendo 0 el
peor hospital posible y 10 el mejor
hospital posible, ;cémo calificaria al
hospital durante su estancia en éI?

This document is authorized for educator review use only by Fernando Rosas, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador until Feb 2021. Copying or posting is an infringement of copyright.
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Cleveland Clinic: introduccién de mejoras en la experiencia del paciente

22. ;Lo recomendaria a sus amigos y familiares?

o
o
o

(o]

En ningtin caso
Es poco probable
Probablemente
Sin duda

ACERCA DE USTED

Sélo faltan unas preguntas.

23.En general, ;como calificarfa su estado de
salud?

© © O O O

Excelente
Muy bueno
Bueno
Adecuado
Deficiente

24.;Cual es su nivel educativo?

o © ©

o]

(¢]

8.° grado o inferior

Estudios secundarios no finalizados
Estudios secundarios o GED
Universidad no finalizada o titulo
universitario de 2 afios

Titulo universitario de 4 afos

Titulo universitario de mas de 4 anos

25.;Es usted de ascendencia u origen
espafiol, hispano o latino?

o
o
o

No, no soy espafiol/hispano/latino
Si, puertorriquefic

Si, mexicano, mexicano-estadounidense,

chicano

Si, cubano

Si, espafiol/hispano/latino de otro
origen/ascendencia

26.;Cudl es su

raza? Elija la/s

opcién/opciones correspondiente/s.

o © O O

o

Blanco

Negro o afroamericano

Asiatico

Nativo de Hawdi u otra isla del
Pacifico

Indio americano o native de Alaska

27.;,Qué idioma utiliza habitualmente en
casa?

Inglés

Espafiol

Chino

Ruso

Vietnamita

Otro (indiquelo en letra de
imprenta):

© O 0O o0 O ©

Fuente: pagina web de HCAHPS Online, http:/ /www.hcahpsonline.org/surveyinstrument.aspx, consultada en julio de 2011.
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615-S02 Cleveland Clinic: introduccion de mejoras en la experiencia del paciente

Anexo9 Extracto del folleto «What to Expect During Your Hospital Stay»

Medicamentos en el hospital

Su equipo de atencién sanitaria le informard sobre los
nuevos medicamentos que se le suministren en el
hospital.

Le explicaran:

. Para qué se utilizan.
. Cémo y cuando tomarlos.
. Posibles efectos secundarios.

Solicite informacién por escrito sobre su medicacién;
debera recibir un prospecto similar al que acompaifia a los
farmacos que adquiere en la farmacia.

Si ha traido sus medicamentos de casa, pida a un
familiar o amigo que se los lleve. Durante su estancia en el
hospital, se le proporcionara la medicacion necesaria.

Entorno hospitalario

Un entorno tranquilo

Muchas de nuestras habitaciones son semiprivadas y
alojan tnicamente a dos pacientes. Cada uno de ellos
dispone de teléfono, televisién y armario individual. Hay
una cortina que puede correrse para disfrutar de mayor
privacidad.

El hospital puede convertirse en un entorno ajetreado
y ruidoso. Durante el proceso de recuperacion, su equipo
tratard de limitar el ruido en la medida de lo posible,
sobre todo por la noche.

Si el ruido es demasiado elevado para wusted,
comuniqueselo; haran todo lo posible para reducirlo al
minimo.

Para ayudarle a descansar en un entorno tranquilo,
entre las 21:00 y las 7:00 seguimos las directrices «<HUSH»
(help us support healing). El inicio de este horario se
comunicara a través de un anuncio. Las luces se atenuaran
y se cerrara la puerta con su permiso. Debera tratar de no
escuchar musica o ver television a mucho volumen
durante la noche, especialmente si comparte habitacién
con otro paciente. Pregunte si hay auriculares para la
television.

Fuente: documentos proporcionados por la empresa.

Recuerde a los amigos o familiares que le visiten que
no deben hacer demasiade ruido, ya que puede haber
otras personas durmiendo. Evite las conversaciones y las
llamadas telefénicas a altas horas de la madrugada.
Gracias por ayudarnos a conseguir que usted y los demas
pacientes puedan disfrutar del descanso que necesitan.

Aunque limitaremos al maximo las interrupciones
nocturnas, debe entender que realizaremos supervisiones
para comprobar su estado. En ocasiones tendremos que
despertarle temprano para realizar analisis de sangre y
que su doctor tenga los resultados cuando los requiera. De
este modo se podran introducir cambios en su tratamiento
si es necesario.

Entorno limpio
Q

M

(' ]
.

Todos los cuidadores se lavan las manos o utilizan
limpiadores de manos sin agua cuando acaban con un
paciente y entre las diferentes tareas que realizan con cada
uno de ellos. Le animamos a preguntar a sus cuidadores si se
han lavado las manos.

Un entorno limpio le ayudara a mantenerse seguro
durante la recuperacién. La habitacién y el bafio se
limpiaran con regularidad, pero el personal tratard de no
molestarlo. Si necesita que se recoja algo (algtn liquido
que se haya derramado, por ejemplo), pidales ayuda.
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Anexo 10 Porcentaje de pacientes con puntuaciones elevadas en las preguntas de la HCAHPS,
analizado en funcién de si recibieron o no formacién relacionada con lo que podian esperar durante
su hospitalizacién

Pacientes que consultaron Pacientes que no
material destinado ala consultaron dicho
modificacién de sus material
expectativas

Principios de 2011 Principios de 2011
NUmero de pacientes 71 316

1 Buena comunicacion de los enfermeros con el

paciente (Q1, Q2, Q3) 85 82
2 Buena comunicacion de los médicos con el

paciente (Q5, Q6, Q7) 81 75
3 Capacidad de respuesta del personal (Q4, Q11) 67 56
4 El dolor del paciente estaba bien controlado (Q13,

Q14) 72 72
5 El personal daba una explicacion sobre los

medicamentos antes de suministrarselos al

paciente (Q16, Q17) 74 63
6 La habitacion y el bafio del hospital estaban

limpios (Q8) 78 64
7 Tranquilidad durante la noche (Q9) 45 42
8 Se proporciond informacién sobre qué hacer

durante la recuperacién en casa (Q19, Q20) 92 92
9 Calificacion favorable del hospital (Q21) 80 82

10 Recomendaria el hospital a sus amigos y
familiares (Q22) 92 85

Fuente: documentos proporcionades por la empresa.

Notas: En las preguntas 1 a 7, el porcentaje corresponde a los pacientes que respondieron «Siempre». En la pregunta 8, el
porcentaje corresponde a los pacientes que respondieron «Si». En la pregunta 9, el porcentaje corresponde a los pacientes que
respondieron «9» o «10» (0 = el peor, 10 = el mejor). En la pregunta 10, el porcentaje corresponde a los pacientes que
respondieron «Sin duda».
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