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ESTA NO ES UNA
CHARLA SOBRE
MEDICINA



1.Objetivos

2.Proceso 

3.Observaciones

4.Un método

5.Recomendaciones

6.Próximos pasos

CONTENIDOS



Dignóstico  de necesidades + análisis del contexto

Desarrollo de herramientas comunicacionales
que conforman la estrategia

OBJETIVOS 

Medición del impacto interdisciplinariamente



¿Pueden la comunicación y la empatía clínica mejorar la experiencia de
las pacientes oncológicas dentro del Programa?

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN

1

2 ¿Es necesario, y posible, generar instancias de capacitación
sobre comunicación dentro del ámbito clínico?

3 ¿Existe apertura real por parte de los profesionales a formarse en
estas herramientas?



METODOLOGÍA

Diagnóstico:
Observaciones 
no participantes

Análisis de 16 consultas 
 Programa de Rápida Resolución de

Cáncer de Mama. 

Prof. Dr.Gabriel Krygier
Prof. Adj. Dra. María Guerrina

Diseño: 
estrategia 

comunicacional

Medición de impacto: 
Encuesta 

Análisis de 30 encuestas a
pacientes del programa con

formulario 

Prof. Dr.Gabriel Krygier
Prof. Adj. Dra. María Guerrina

Dra. Victoria Mena



METODOLOGÍA

¿Estrategia 
comunicacional?

REDACCIÓN DE GUÍA
COMUNICACIONAL

DISEÑO DE MATERIALES 
FÍSICOS Y DIGITALES

CAPACITACIÓN 
AL EQUIPO

BIBLIOTECA
 DE RECURSOS

Diagnóstico:
Observaciones 
no participantes

Análisis de 16 consultas  (Feb-Mar)
 Programa de Rápida Resolución de

Cáncer de Mama. 

Dra. María Guerrina



ANÁLISIS
DEL CONTEXTO 



Estamos viviendo una REVOLUCIÓN asociada 
a la información, a la tecnología y a la comunicación.

TODO está cambiando.



47% 46% 48%

*300 millones 
de personas por semana hacen consultas sobre salud en Chat GPT

 Lo usa para
determinar si
necesita o no
consultar a un

profesional

Lo utiliza para
comprender
información

médica

Explora
alternativas de
tratamientos

Fuente: OpenAI, 2026.



La conversación sobre salud no ocurre únicamente
en el consultorio.

15.600 millones de personas-consultas al año

Más del 5% de todos los mensajes enviados a
ChatGPT a nivel mundial están vinculados a la
atención sanitaria.

Fuente: OpenAI, 2026.







Dra. Karin Kopitowsky



Fuente: Presentación Dra.Karin Kopitowsky, “El chat GPT me la recomendó a Ud.”



Fuente: Presentación Dra.Karin Kopitowsky, “El chat GPT me la recomendó a ud.”









FAMILIA

PACIENTE
VÍNCULOS
SOCIALES

SECUNDARIOS
REALES +

VIRTUALES

CONTEXTO
SOCIAL +
CULTURAL MÉDICO

INSTITUCIONES
DE SALUD

EQUIPO
DE SALUD 

SU HISTORIA

Un nuevo ecosistema



Cambió el problema de la comunicación: 
el desafío ya no es competir con la información
disponible, sino ayudar a las personas a interpretarla,
contextualizarla y convertirla en una conversación
significativa con su equipo de salud.



Bidireccionalidad

Inmediatez Súper soluciones

Infoxicación

Individualismo

Alta demanda

Soledad

Un nuevo paciente

Expectativas sin
 fronteras







LA ESPERA

PROCESO
ASISTENCIAL

COMPLEJO

LOS
ACOMPA-
ÑANTES

LA RELACIÓN

DESARROLLO
DE LA

CONSULTA

Los puntos más importantes:



Un proceso asistencial
complejo

Paciente
→ Llega y se anuncia 

→ Espera / Se hace estudios
→ Ingresa a consulta

→ Se retira a su domicilio

Hallazgo: existe un trabajo clínico previo profundo que no es visible

para las pacientes y sus acompañantes.

Equipo
→ Revisa historias clínicas

→ Prioriza casos
→ Analiza cada situación

→ Coordina con otros profesionales
→ Enseña/Aprende



Hallazgo: existe un trabajo clínico previo profundo que no es visible

para las pacientes.

Vídeos en sala de espera que muestren nuestro proceso asistencial

Recordatorios sobre tolerancia, paciencia, reglas

Mensaje por WA previo a la consulta

Verbalizar y agradecer la espera, reconocerla.



APERTURA DESARROLLO CIERRE

Bienvenida
Agenda setting
Repaso de HC
 Indagación

primaria 

Chequeo de
comprensión

Acuerdos
Despedida

Recetas

Revisión física
Profundización en
preocupaciones

Explicaciones
sobre tratamientos

y pasos a seguir

Desarrollo de la consulta



El cierre: una oportunidad
LA CONSULTA NO TERMINA CUANDO TERMINA LA CONVERSACIÓN

Al finalizar aparecen:
Indicaciones
Recetas
Coordinaciones
Próximos pasos
Silencios 

Oportunidad: transformar el cierre en una extensión del cuidado mediante

materiales y recursos que acompañen a la paciente fuera del consultorio.

También pueden aparecer:
Emociones
Dudas
Información difícil de recordar
Poca disponibilidad profesional por tareas administrativas











La espera también comunica
La espera puede extenderse varias horas.
La convivencia con pacientes en otras situaciones y contextos.
El intercambio de información poco acertada.
La incertidumbre se suma a una situación de vulnerabilidad emocional.

Oportunidad: gestionar la organización de los tiempos, optimizar la espera

generar estrategias que hagan más llevadera la espera.











El acompañante
¿QUIÉN ACOMPAÑA A LA PACIENTE?
Se observó una baja presencia de acompañantes.

Posibles factores:
Jornadas de espera extensas
Dificultades para compatibilizar cuidado y trabajo
Carga histórica del rol de cuidadora en las mujeres
Necesidad de sostener el acompañamiento durante procesos largos
El empobrecimiento que puede traer la enfermedad

Oportunidad: reforzar la importancia del rol del acompañante / promover el

concepto de unidad de cuidados, generar un vínculo con quien sostiene



Atención CENTRADA EN LA RELACIÓN



La relación personal
LA CONTINUIDAD GENERA VÍNCULO

La HC permite conocer la trayectoria médica, y la personal?
La continuidad asistencial y la empatía clínica permite conocer también a la persona.
Recordar aspectos personales, intereses o situaciones de la vida cotidiana puede
contribuir a que la paciente se sienta reconocida en su singularidad.
Historias humanizadas / Antecedentes humanizados

Oportunidad: explorar formas de incorporar información humanizada

pertinente, respetando confidencialidad y protección de datos.

Demostrar interés con el lenguaje verbal y no verbal.



“Soy mucho más que mi enfermedad”



Soy mucho más que mi enfermedad
DEL CASO CLÍNICO A LA PERSONA

Se observaron consultas que integran:
Situación clínica
Dolor y síntomas
Calidad de vida
Trabajo y vida cotidiana
Temores y expectativas
Adherencia al tratamiento
Necesidades psico-sociales y aspectos personales

Hallazgo clave: cuando la conversación incorpora aspectos de la vida de la

paciente, se fortalece el vínculo y la confianza. Se genera un espacio de

seguridad.



¿Existe un método para comunicar 
centrandome en la RELACIÓN con mi paciente?







“Estoy acá para vos. Vamos a ver juntas cual es la mejor opción.”

“Has hecho un gran esfuerzo hasta ahora, lo sé”

“Te pido disculpas por la espera. Sé que tu tiempo es muy
valioso, estuvimos estudiando tu caso con el equipo todo el día”

“La mayoría de las personas se sienten de la misma manera que
te sentís” / “Es absolutamente esperable que te pase esto” 

“Te noto triste”  / “Te noto enojada” / “Te noto preocupada” / “Te
noto angustiada” / “Te noto incómoda” 



“¿De qué manera esto te molesta en tu vida diaria? / ¿Cómo
está impactando en tu rutina? / ¿Estás trabajando? / ¿Estás
pudiendo hacer alguna actividad que te guste?

“Muchas veces las pacientes saben lo que le está pasando,
conocen su cuerpo, crees que me podrías decir con tus
palabras lo que está mal?”

“¿Qué resultado esperas que obtengamos con este
tratamiento?”

“¿Qué es lo que más te preocupa?” 



Cerrar hablando de...

Qué sabe el paciente sobre su diagnóstico y tratamiento
Qué tanta información y qué tipo de información quiere recibir,
quiere que le expliquemos todo? tiene preferencias de
tratamiento?

Reflejar la emoción y el sentido que el paciente le da a la
consulta

Informar sobre el diagnostico, opcions de tratamientos y dar su
opinión profesional.

Chequear el entendimiento del paciente y la reacción
emocional a la información brindada



¿Para qué haría esto con todo lo que ya tengo que
hacer?



Protege al profesional

Reduce la conflictividad

Es útil, no únicamente “moralmente correcto”

Complementaria a la técnica

Una nueva competencia

Es útil, no únicamente “moralmente correcto”





EMPATÍA



Empatía
DEL CASO CLÍNICO A LA PERSONA

Habilidad de reconocer o responder a las emociones o perspectivas de otra persona
Aplicable a los pacientes, seres queridos o compañeros de trabajo
Empatía clínica

- Razón: Capacidad de reconocer y entender la emoción
- Motivación: reconocimiento de la emoción
- Comportamiento: capacidad de comunicar efectivamente

 Es una habilidad que se puede aprender

Oportunidad: desarrollar la empatía clínica como habilidad.

Brugel S, et al. Patient Education and Counseling, 2015
Sanders JJ, et al. Cancer, 2021



Empatía, perspectiva del paciente
DEL CASO CLÍNICO A LA PERSONA

Foco en la persona como un todo
Comunicación: escuchar y entender
Foco en las emociones y en lo que más importa
Accesibilidad, comportamiento y competencia

Oportunidad: desarrollar la empatía clínica como habilidad.

Sanders JJ, et al. Cancer, 2021



Empatía, perspectiva del paciente
oncológico.

CATEGORÍAS (90 encuestados, +350 respuestas):
Sensibilidad en la relación
Enfoque en la persona en su totalidad
Comunicación
Atributos del profesional clínico
Recursos institucionales y procesos de atención





¿Para qué haría esto con todo lo que ya tengo que
hacer?



Mejoran los resultados del paciente

Ignorar las emociones aumenta el estrés y la ansiedad

Disminuyen las reconsultas 

Mejora la experiencia y su satisfacción

Una nueva competencia

Nos puede ayudar a bajar nuestros niveles de estrés - burn out



PRÓXIMOS 
PASOS



PRÓXIMOS
PASOS

Diagnóstico:
Observaciones 
no participantes

Análisis de 16 consultas 
 Programa de Rápida Resolución de

Cáncer de Mama. 

Prof. Dr.Gabriel Krygier
Prof. Adj. Dra. María Guerrina

Diseño: 
estrategia 

comunicacional

Medición de impacto: 
Encuesta 

Análisis de 30 encuestas a
pacientes del programa con

formulario EORT-QLQ-INFO 25

Dra. María Guerrina
Dra. Victoria Mena



Medición de impacto: 
Encuesta 

Análisis de 30 encuestas a
pacientes del programa con

formulario 

Dra. María Guerrina
Dra. Victoria Mena

Dra. Victoria 
Mena

Prof. Adj.
Dra. Victoria Mena

Prof. Adj.
Dra. Victoria Mena

Lic. Amanda 
Brito del Pino



RECURSOS

Estrategia 
comunicacional

REDACCIÓN DE GUÍA
COMUNICACIONAL PARA

CONSULTAS

MATERIALES 
FÍSICOS Y DIGITALES

 CAPACITACIÓN AL
EQUIPO

BIBLIOTECA
 DE RECURSOS
-Bibliografía, recursos REDE, materiales 
del exterior para pacientes)





Breve encuesta



GRACIAS
Lic. Amanda Brito del Pino Mouro 
+0059898275757
amanda@britodelpino.com
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