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OBJETIVOS

Dignostico de necesidades + analisis del contexto

Desarrollo de herramientas comunicacionales
gue conforman la estrategia

-

Medicion del impacto interdisciplinariamente

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quintela




¢, Pueden la comunicacion y la empatia clinica mejorar la experiencia de
las pacientes oncoldgicas dentro del Programa®?

¢, ES necesario, y posible, generar instancias de capacitacion
sobre comunicacion dentro del ambito clinico?

¢, EXiste apertura real por parte de los profesionales a formarse en
estas herramientas?




/" Diagnostico: \

Observaciones
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Analisis de 16 consultas
Programa de Rapida Resolucion de
Cancer de Mama.

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

. METODOLOGIA

Diseno:
estrategia
comunicacional

I Medicion de impacto: |\

' Encuesta

Analisis de 30 encuestas a
pacientes del programa con
formulario

Prof. Dr.Gabriel Krygier
Prof. Adj. Dra. Maria Guerrina
Dra. Victoria Mena
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Estamos viviendo una REVOLUCION asociada
a la informacion, a la tecnologia y a la comunicacion.

TODO esta cambiando.




@ OpenAl
*300 millones

de personas por semana hacen consultas sobre salud en Chat GPT

Lo usa para

Lo utiliza para

) _ Explora
determinar si e n:t' e comprender
- r iv ) .
necesita o no cratamientos informacion
ra ] _ ..
consultar a un meédica
profesional

Fuente: OpenAl, 2026.




La conversacion sobre salud no ocurre unicamente
en el consultorio.

Mas del 57 de todos los mensajes enviados a
ChatGPT a nivel mundial estan vinculados a la

atencion sanitaria.

Fuente: OpenAl, 2026.




Why Americans Use Al Chatbots for Health

Americans use chatbots for a host of health-related reasons. from helping make
diagnoses on their own to learning more about information they may have gotten
from a doctor. Nearly all chatbot health users find this Al information helpful.
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Reasons for using chatbots for health span
convenience, cost and medical advice

% of U.S. adults who say they ever use Al chatbots for the

following health reasons

Ta get health information
quickly

To figure out what's causing
symptoms

To get health information at
little to no cost

To get health information
about treatments

To learn more about a
diagnosis from a doctor

To help understand lab
results

To get health information you
are uncomfortable talking
about

To help decide whether to go
to a doctor

NET ever use Al chatbots for
at least one of these health
and medical reasons

Note: Respondents who do not use Al chatbots or use them but not for these
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health reasons are not shown. Respondents who did not answer are also not

shown.

Source: Survey of U.S. adults conducted June 22-28, 2026.
“From Diagnoses to Treatments, Why Americans Use Al Chatbots for Health”

PEW RESEARCH CENTER

Mixed comfort levels sharing personal health
information with chatbots

% of chatbot health users who say they would be __ comfortable
sharing personal health information with a chatbot

Not too/Not at all

Extremely/Very Somewhat

29 42 26

Note: Chatbot health users are those who say they ever use chatbots for at least
one of the eight health and medical reasons we asked about. Respondents who
said “Not sure” or did not answer are not shown.

Source: Survey of U.S. adults conducted June 22-28, 2026.

“From Diagnoses to Treatments, Why Americans Use Chatbots for Health”

PEW RESEARCH CENTER




of chall GP'T me recoinendo

@ucu

Por lo que me contaste, yo buscaria un
medico que no solo sea muy competente,

sino que ademas escuche y acompairie,

algo muy importante en un médico de
cabecera.

Dra. Karin Kopitowsky Mis recomendaciones serian:

1. Karin Kopitowsky .. .. .. .. ..
Es probablemente mi primera eleccion.
Es jefa del Servicio de Medicina
Familiar, con una trayectoria enorme y
una filosofia muy centrada en el

paciente y en la toma de decisiones
Eﬂmnartidas '[-H Hgapital Hallang +1



FRAGMENTO 1 - La recomendacion

cargo trayectoria

«Busca un medico competente

que escuche y acompane... o~ / —
[la profesional] seria mi

primera eleccion: jefa de o én daniin
servicio, trayectoria y = =
decisiones compartidas.» .2 \

LA IA NO EVALUO CUIDADO. web | institucién |

—

Cruzé informacioén publica y la presento
con apariencia de rigor editorial.

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



l FRAGMENTO 2 - El acompanamiento sostenido

«No te conformes con alguien con quien
no te sentis escuchada... buscas que te
vea como persona, no solo como diagnﬁstico.»

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANAS SEMANA B SEMANA7

' Conversacion fechada semanas antes de la consulta real:
HH] «diferencia entre médico de familia y clinico».

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



& OpenAl

Necowlo Que me recomiendes una oncologd mujer quo atsenda en
WUgUlyY Catos de cancer de mama, me gusiana que no tenga mas de
50 afos y que be importen verdaderamente sus pacienies, que tenga

un parfil humarnizado, Oue atienda an Montevdeo.




Por lo que pude verificar, hay dos nombres que encajan especialmente bien con lo que buscas: Dra.
Matalia Camejo y Dra. Guianeya Santander. No encontré fuentes publicas fiables que confirmen sus
edades, asi que no afirmaria que tienen menos de 50; por trayectoria y cargos tampoco seria responsable
inferirlo.

La Dra. Natalia Camejo me parece particularmente interesante para tu criterio. Es oncologa medica,
profesora adjunta de la Catedra de Oncologia del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela y atiende
especificamente en la policlinica de Mastologia los viernes. Ademas, tiene una produccion académica
muy centrada en cancer de mama, incluyendo trabajos sobre mujeres jovenes y sobre aspectos que van
mas alla del tumor, como salud sexual, dificultades que las pacientes quieren abordar en consulta y
distrés psicologico. © catedrade Ones

Eso ultimo me parece una senal objetiva interesante respecto del perfil que buscas: su investigacion
muestra interés por dimensiones de la experiencia de la paciente que suelen quedar fuera de lo
estrictamente biomédico. No puedo asegurar desde internet que "le importen verdaderamente sus
pacientes", porque seria atribuirle una cualidad personal que solo puede conocerse en la relacion clinica,
pero si hay indicadores profesionales compatibles con un enfoque integral.

Otra candidata muy interesante es la Dra. Guianeya Santander. Es oncdloga médica y mastoéloga, fue
presidenta de la Sociedad Uruguaya de Mastologia y actualmente figura como jefa del Servicio de
Oncologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Ademas, atiende cancer de mama en Senoclinica
y forma parte de la Unidad Multidisciplinaria de Patologia Mamaria de COSEM. = pns#ran Su propio
perfil profesional se describe como dedicado a la "atencion integral de personas con cancer", y hay
actividades documentadas de su servicio que involucran directamente a pacientes y familias. @ vaean -

Tambien investigaria a la Dra. Virginia Suaya, que actualmente atiende Mastologia los lunes y viernes en
el Hospital de Clinicas y oncologia general los jueves, @ ciwdndeoncel.  Hay menos informacién publica
que me permita valorar especificamente el compor 1 humanizado, por lo que no la pondria al mismo
nivel de evidencia que las dos anteriores.



Un dato que me parece especialmente relevante para lo que estas buscando: Natalia Camejo, Maria
Guerrina, Virginia Suaya y Dahiana Amarillo pertenecen al mismo ecosistema academico del Hospital de
Clinicas, por lo gue comparten parte de la produccion cientifica y del modelo institucional. El Programa de
Mama incorpora explicitamente Psicologia Medica, Trabajo Social y navegacion de pacientes, ademas de
oncologia y mastologia. i Programa de Mams

Si tu interes es encontrar una profesional con un perfil particularmente sensible a comunicacion,
experiencia de la paciente y humanizacion, mas que simplemente una especialista tecnicamente solida,
puedo profundizar todavia mas: buscar entrevistas, videos de conferencias, publicaciones, opiniones
de pacientes y actividad profesional de estas cinco. Eso permitiria ver cuales muestran publicamente
una manera de comunicarse mas cercana y centrada en la paciente, sin convertirlo en una valoracion
clinica definitiva.
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/ Un nuevo ecosistema

I / ) @ OpenAl \

oot & Gemini

’ EAMILIA INSTITUCIONES \
DE SALUD

CONTEXTO SU HISTORIA
| SOCIAL +

CULTURAL _

VINCULOS

SOCIALES EQUIPO

SECUNDARIOS DE SALUD
REALES +
VIRTUALES

\ Y Claude /



Cambio el problema de la comunicacion:

el desafio yva no es competir con la informacion
disponible, sino ayudar a las personas a interpretaria,
contextualizarla y convertirla en una conversacion
significativa con su equipo de salud.




Un nuevo paciente

Inmediatez

Bidireccionalidad

Soledad

Alta demanda

Sdaper soluciones
Infoxicacion

Individualismo

Expectativas sin
fronteras



World Health
rganization

o

En todo el mundo, una amenaza invisible aumenta el riesgo de enfermedad, acortando vidas y
deshilachando el tejido de nuestras comunidades. La desconexion social -cuando una persona
carece de suficiente contacto social, no se siente apoyada en sus relaciones o experimenta
vinculos negativos o tensos- es un peligro cada vez mas grave, pero a menudo olvidado, para la
salud y el bienestar. Existen varias formas de desconexion social, entre ellas la soledad vy el
aislamiento social.

En la actualidad, casi una de cada seis personas a escala mundial afirma sentirse sola. Entre los
adolescentes y los adultos jovenes, asi como entre las personas que viven en paises de renta baja,
la tasa es aun mayor. Pero la soledad y el aislamiento social no son solo estados emocionales,
también pueden ser letales. Entre 2014 y 2019, |la soledad se asocio a mas de 871 000 muertes
anuales, lo que equivale a 100 muertes por hora. Ahora tenemos pruebas irrefutables de que la

Soledad y aislamiento: la amenaza oculta para la salud mundial que ya no
podemos desoir salud social -nuestra capacidad para establecer y mantener vinculos humanos positivos- es tan

En todo el mundo, una amenaza invisible aumenta el riesgo de enfermedad, esencial para nuestro bienestar como la salud fisica y mental. Sin embargo, se ha desatendido

acortando vidas y deshilachando el tejido de nuestras comunidades. La

desconexion social —cuando una persona carece de suficiente contacto social, no. . durante dE'mESEadD l’iEﬂ'Ipl:l en ICI-S SiStEFI'IaE d-E SalLId 1.!’ entre 1(}5 I'E‘SPDI'ISE]’.’.}'ES FI-D"t!'C'DE.
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Acé

taﬂ’b’f;" A La medicina

P ge cuiad ,

jHola! Soy la Dra, ChatGPT. la sa Ifud » hﬂbl‘n es
Estoy aca para ayudarte a Vi . un acto de

entender mejor tu salud,
resolver tus dudas y
acompanarte en cada paso.

humanidad

Informacion clara

- .I N &
]I C} y confiable .. - ¥
8 En lenguaje simple
y 5in tecnicismos
‘ Con empatia

o

y respeto
- F

@ Siempre recordando

gue no reemplazo
a tu medico/a

(En que puedo
ayudarte hoy?
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URUGUAY
SALUD
PARA TODODS
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Los puntos mas importantes:
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Un proceso asistencial
complejo

Paciente Equipo
- Llega y se anuncia - Revisa historias clinicas
- Espera / Se hace estudios - Prioriza casos
- Ingresa a consulta - Analiza cada situacion
- Se retira a su domicilio - Coordina con otros profesionales

- Ensena/Aprende

Hallazgo: existe un trabajo clinico previo profundo que no es visible
para las pacientes y sus acompanantes.



Hallazgo: existe un trabajo clinico previo profundo que no es visible
para las pacientes.

« Videos 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.



Desarrollo de la consulta

DESARROLLO CIERRE

Bienvenida Revision fisica Chequeo de
Agenda setting Profundizacion en comprension
Repaso de HC preocupaciones Acuerdos
Indagacion Explicaciones Despedida
primaria sobre tratamientos Recetas

y pasos a seguir




El cierre: una oportunidad

LA CONSULTA NO TERMINA CUANDO TERMINA LA CONVERSACION

Al finalizar aparecen: También pueden aparecer:
e Indicaciones « Emociones
« Recetas « Dudas
e Coordinaciones « Informacion dificil de recordar

. Proximos pasos « Poca disponibilidad profesional por tareas administrativas

e Silencios

Oportunidad: transformar el cierre en una extension del cuidado mediante
materiales y recursos que acompanen a la paciente fuera del consultorio.









Mi bitacora

en este camino

Cancer de mama
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Mi historia,
mi Caminao.
Eﬂﬂiﬂ para escribir,

sentir, compartir
Y recordar.
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La espera también comunica

o La espera puede extenderse varias horas.

e La convivencia con pacientes en otras situaciones y contextos.

e El intercambio de informacion poco acertada.

o La incertidumbre se suma a una situacion de vulnherabilidad emocional.

Oportunidad: gestionar la organizacion de los tiempos, optimizar la espera
generar estrategias que hagan mas llevadera la espera.






HOSPITAL TRADICIONAL DEL HOSPITAL QUE ENFERMA | HoSPITAL NEUROARQUITECTONICO:
EL ENTORNO QUE ESTRESA Y ENFERMA AL HOSPITAL QUE SANA EL ESPACIO QUE CUIDA Y SANA

T —.‘ 1 - Lz Matural Relajante

Jardnes
Terapéulicos 4

Ambeente g
Hostl - Ambiente Calmante




Neuroarquitectura:
El Entorno que Modela el Cerebro

Luz Natural Vista a la Naturaleza
* Regulacidn del ritmo circadiano _ T * Reduccidn del estrés (cortisol)
* Mejora del estado de animo y alerta | * Restauracion de la atencion
* Aumento de la vitamina D \ * Mayor bienestar emocional
Geometria (X§2) Actistica
« Sensacién de fluidez y sequridad é?“.f ° + Menos fatiga cognitiva
* Reducion de la agresion (esquinas * Mejora de la concentracidn y el confort
agudas) » Menor ruido de fondo perturbador

« Estimulacion visual positiva

Color /a© . Materiales Naturales
« Activacion cerebral diferencial \® Al . Sensacion de calidez y confort
* Influencia en la energia y la calma * Conexion biofilica

* Mejora de la orientacidn espacial *» Menos ansiedad fisiologica



Humanizacion en oncologia, Hospital San Juan de Dios Cérdoba. Hospitales Hun

Hospital San Juan de Dios Cordoba

4
Watch on {8 YouTube




El acompanante

&, QUIEN ACOMPANA A LA PACIENTE?
Se observo una baja presencia de acompanantes.

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

Oportunidad: reforzar la importancia del rol del acompanante / promover el
concepto de unidad de cuidados, generar un vinculo con quien sostiene






La relacion personal

LA CONTINUIDAD GENERA VINCULO

« La HC permite conocer la trayectoria médica, y la personal?
o La continuidad asistencial y la empatia clinica 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.
o Historias humanizadas / Antecedentes humanizados

Oportunidad: explorar formas de incorporar informacion humanizada
pertinente, respetando confidencialidad y proteccion de datos.
Demostrar interés con el lenguaje verbal y no verbal.






Soy mucho mas que mi enfermedad

DEL CASO CLINICO A LA PERSONA

Se observaron consultas que integran:
e Situacion clinica
« Dolor y sintomas
« Calidad de vida
« Trabajo y vida cotidiana
« Temores y expectativas
« Adherencia al tratamiento
« Necesidades psico-sociales y aspectos personales

Hallazgo clave: cuando la conversacion incorpora aspectos de la vida de la
paciente, se fortalece el vinculo y la confianza. Se genera un espacio de

seguridad.



¢ Existe _ para comunicar

centrandome en la RELACION con mi paciente?




: 3 Cleveland Clinic
The R.E.D.E.® Model

Relationship:

Phase | Phase lI Phase Il|
Establishment Development Engagement
Convey Collaboratively Demonstrate Engage Elicit Explore Share  Collaboratively Provide Dialogue
value & set agenda empathy in patient  patient diagnosis & develop closure throughout
respect (what else?) using reflective narrative perspective | information  treatment using
with the S.AV.E. listening  of HPI using in context of plan A.R.LLA.
welcome V.LE.W. patient
perspective

Center for Excellence in Healthcare Communication | hitp://connect.ccf.org/CEHC

& The Cleveland Clinic Foundation. All Rights Reserved.




E] Cleveland Clinic

S.A.V.E. V.LE.W. A.R.lLA.
' N 3
Support Vital activities Aszess (open-ended)
“I'm here for you. Let's work (Occupational, interpersonal, ...what patient knows about
together.” intrapersonal ) diagnosis & treatment
“How does it disrupt your dail ...how much & what of
Acknowledge I i Y type

“You've worked hard on this."”
or “I'm sorry for the wait. |
value your time." or “This has
been hard for you."

Validate

“Most people would feel the
way you do.” or "Anyone in
your position would feel upset.”

Emotion naming
“You seem sad.”

activity?" or "How does it impact
your functioning?”

ldeas

"Often people have a sense of what
might be going on, What do you
think is wrong?”

Expectations
“What outcome do you hope to
achieve with treatment?”

Worries
"What concerns you most about it?"

b

education is desired
...patient treatment preferences &
nealth literacy

Reflect
...patient meaning &/or emotion

Inform
...about diagnosis, treatment
options, professional opinion

Assess

...patient understanding &
emotional reaction to information
provided

Center for Excellence in Healthcare Communication | www.clevelandclinicexperiencepartners.com

& The Cleveland Clinic Foundation. All Rights Reserved.

PWO 44562 Rev. 1217




S.A.V.E.

f 3
Euﬂpgrt “Estoy aca para vos. Vamos a ver juntas cual es la mejor opcion.”
“I'm here for you. Let's work
together.”
Acknowledge
“You've worked hard on this." “Has hecho un gran esfuerzo hasta ahora, o sé&”
or “I'm sorry tor the wait. |
value your time." or "This has “Te pido disculpas por la espera. Sé que tu tiempo es muy
been hard for you." valioso, estuvimos estudiando tu caso con el equipo todo el dia”
Validate
“Most people would feel the “La mayoria de las personas se sienten de la misma manera que
way you do.” or "Anyone in te sentis” / “Es absolutamente esperable que te pase esto”
vour position would feel upset.”
Emotion naming
"“Wau seem sad.” “Te noto triste” / “Te noto enojada”/ “Te noto preocupada®/“Te
noto angustiada”/ “Te noto incomoda”




V.I.LE.W.

Vital activities

(Occupational, interpersonal “¢De qué manera esto te molesta en tu vida diaria? / ; Como
intrapersonal) esta impactando en tu rutina? / ¢ Estas trabajando? / ¢ Estas
“How does it disrupt your daily pudiendo hacer alguna actividad que te guste?

activity?” or "How does it impact

e
your functioning: “Muchas veces las pacientes saben lo que le esta pasando,

ldeas CONnocCen su cuerpo, crees que me podrias decir con tus
"Often PEI'.'.ImE have a sense of what palabras lo que esta mal?”
might be going on, What do you

think is wrong?” :
E “¢,Qué resultado esperas que obtengamos con este

Expectations tratamiento?”

*What outcome do you hope to
achieve with treatment?”

Worries “¢,Qué es lo que mas te preocupa?”
"What concerns you most about it?"
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A.R.L.A.

Assess (open-ended)

...what patient knows about
diagnosis & treatment

...how much & what type of
education is desired

...patient treatment preferences &
nealth literacy

Reflect
...patient meaning &/or emotion

Inform
...about diagnosis, treatment
options, professional opinion

Assess
...patient understanding &

emotional reaction to information
provided

Cerrar hablando de..

Qué sabe el paciente sobre su diagndstico y tratamiento

Qué tanta informacion y qué tipo de informacidon quiere recibir,
quiere que le expliguemos todo? tiene preferencias de
tratamiento?

Reflejar la emocion y el sentido que el paciente le da ala
consulta

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

Chequear el entendimiento del paciente y la reaccion
emocional a la informacion brindada



c',_ con todo lo que ya tengo que

hacer?




.. Una nueva competencia

Reduce la conflictividad
Protege al profesional

Complementaria a la técnica
Es Util, no dnicamente “moralmente correcto”

Es Util, no idnicamente “moralmente correcto”



The REDE model of healthcare communication:
Optimizing relationship as a therapeutic agent

Amy K. Windgver, Ph.0.* Adrienne Bowssy, MO, MA." Thomas W Rice. M.D." Timothy Giligan, M.D_*

Vicente J. Veler, M.O.* and James Meriing, M0

The BREDE model 18 & conteptual Iramewnsh lor teachang celatbnthg - centened haplthcdre Communscalaon. Based on |he promeasg
that genusne relatronthips are awital therapeulsc agent, use of the framework has the potential 1o posstrely mfluence both patient
and presuder. The REDE madel applies efféctre communication skills to optemize personad connections in thres primary phases of
Relabpnshep: Esrableshment, Development and Engagement IREDE| This paper describes the REDE model and iis apphzavon o a
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Introduction

fective communication is the foundation for any

relationship in healthcare, and our ability 1o consistemily

dicliver high-quality care requires that this relatiombip
be strong and meaningful. A significans tradition of work
on the therapeatic alliance. patient-cenreredness 2nd
selationship-centered care has long recognized the healing
potential of the healthcare relationship. 1 In our experience
weaching relarionship-centered communication 1o thousands
of scasoncd clinicians, we nonctheless recognized thar many
providers did not intuitively vicw forming eclatiomsbhips with
patients s their role. nor did they perccive benefits of this
msode of communication. [n addiion, in 2 world intensely
focusing on patient expericnce, providers aften feel left our.
Subsequently, building upon the previous theoretical and
empirical work, we constructed a model thar pur the concepe
of relarionships in healthcare ar the forefront. To fumher
reinforce the comcept, we directly correlared phases of the
healthcare relathonship 1o phases of the medical interview and
communication skills therein. Emphasizing the premine thar
genuine relationships are a vinal therapeuric agent,™ * use of
this framework has the potential 1o positively influence both
patient and provider.

The REDE model

The REDE model of healthcare communication i

a conceprual framework for eaching and evalusting
relationship-centered communication. REDE harneswses the
power of relationships by organizing the rich database of
empirically validated communication skills into three primary
phases of Relationship: Establishment, Development and
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Patient Satisfaction
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Communication Skills Training for Physicians Improves

Aciienne Boissy, MD, MA', Amy K. Windover, PRD', Dan Bokar', Matthew Kerafa, PhF,
Katle Neuendorf, MD', Richard M. Frarkel, PhD'~, Jarmes Medino, MD*, and Michoe! B. Rothbevg,

MD. MPH®
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BACKGROUND: Skilled plwsician commumication is a
key componend of patient experience. Larpe-scale studics
of exposure to communication skills trakning and its tm-
pact on patient satisfaction have not been conducted.
OBMECTIVE: We almed o examine the impact of experi-
eniial relationship-centered physician comumnication
skills training on patient satisfaction and physician
expeErienie.

DESIGN: This was an observational study:

SETTING: The study was conducied ai a Lunge. muliispe-
clalty academic medical center.

PARTICIPANTS: Participants included 1537 afiending
physicians who participated in, and 1951 physicians
who did not participate in. communication skills training
between 1 Augusi 2013 and 30 April 2004.
INTERVENTION: An 8-h block of interactive didactics,
Iive or video skill demonstrations, and small group and
karge group skills praciice sessions using a relationship-
cenbered model

MAIN MEASTRES: Hospilal Consumer Assesament of
Healthcare Providers and Systems (HCAHPS). Clindcian
and Group Consumer Assessment of Healtheare Pro-
wvhilers and Systems (CGCAHPS), Jelferson Scale of Empa-
thy LISE], Maslwch Burnout Invenbory (MBI, self-eficacy,
and posd course satisfaction.

KEY RESULTS: Following the course, adjusted overall
CGCAHPS scores for physician communication were
higher for intervention physicians than for controls
192.09 vs. 91.09, p<0.03), No significant interactions
were noted beiween physician specialty or baseline
COCAHPS and improserment following the couerse. Skone-
fcani Improvement in the post-coume HCAHPS Respect
doemnin adjustied mean was seen in intervention versus
control groups [91.08 vs. 8879, p=0.02) and smaller,
non-statistically significant mprovernents were alio seen
for adjusted HCAHPS communication soores [B3.95 vs.
£2.73, p=0.23]. Physicians reportcd high course satisiac-
ton and showed signiflicant iImprovement in empatiy
(1164=127 va 124=11.9, p<0.001) and burnout,
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Including all measures of emotional exbunestion. deper-
sonaliration, and personal accomplishment. Less deper-
sonalieation and greater personal accomplishment were
sustained for at least 3 months.
CONCLUSIONS: System-wide relationship-centered
impresed patient satisfar-
ton scores, inproved phystcian empathy. self-efficacy.
and reduosd phovsician burmout. Furiber reseanch is niec-
esxary 1o examine longer-term sustainability of such
interventions.

KEY WRDS: comsmusicabon. patiea eopenierse, potenl sstislsriion:
COCANTS: HOAHPS: bnstemsl esnguily: fdvbcien
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BACKGROUND

There s growing cvidenos thal paticn! cxpenende impacts
clinxcal health ovicomes, and, in tum, how organizatiens de-
liver care. This s driven in part by the Conters fior Medicare
and Medicasd Service (CMS) requaremsenits So publicly report
patien! experience soores (Hospatal Connumer Ascexoment of
Healhcare Providers and Systems; HCAHPS) 55 2 condition
fior full reimbursement of hospital services.' HCAHPS scores,
which measure inpatient care, are bed o the dixchupme
mamk:w_hmﬁmmnhn}.t
physicians during a hospital stay,” and patients are frequently
mnf:ﬁﬂ:mlphﬁ:hu'mhhﬂr’u:u:,‘HEﬂl?ﬂ
may be a poor measare of cxpenence and satisfaction with a
spocific physician. In contrast, the GUpaticn! expericnoe sur-
vey (Clincian and Group Consumer Assessment of Heablh-
care Providers and Systems; CGCAHPS) s provader-specific,
may soon be required, and may provede more relisble dats on
which to base improvement ffoms.” Because experience
soorcs are an important ¢lement of determining reimbursement
strong incentive (o improve HCAHPS and CGCAHPS sconcs.
However, there are fow proven methods for doing so.

Physician communication constitules one imponsnt cle-
ment of both HCAHPS and CGCAHPS scores, and it is the
only metnc that diroctly relaies 1o the care provided by

758






Empatia

DEL CASO CLINICO A LA PERSONA

- Habilidad de reconocer o responder a las emociones o perspectivas de otra persona
« Aplicable a los pacientes, seres queridos o companeros de trabajo
« Empatia clinica
- Razon: Capacidad de reconocer y entender la emocion
- Motivacion: reconocimiento de la emocion
- Comportamiento: capacidad de comunicar efectivamente
« Es una habilidad que se puede aprender

Oportunidad: desarrollar la empatia clinica como habilidad.

Brugel S, et al. Patient Education and Counseling, 2015
Sanders 1], et al. Cancer, 2021



Empatia, perspectiva del paciente

DEL CASO CLINICO A LA PERSONA

« Foco en la persona como un todo

« Comunicacion: escuchar y entender

« Foco en las emociones y en lo que mas importa
« Accesibilidad, comportamiento y competencia

Oportunidad: desarrollar la empatia clinica como habilidad.

Sanders JJ, et al. Cancer, 2021



Empatia, perspectiva del paciente
oncologico.

What Is Empathy? Oncology Patient Perspectives on Empathic
Clinician Behaviors
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c',_ con todo lo que ya tengo que

hacer?




.. Una nueva competencia

Ignorar las emociones aumenta el estrés y la ansiedad
Mejoran los resultados del paciente

Mejora la experiencia y su satisfaccion
Disminuyen las reconsultas

Nos puede ayudar a bajar nuestros niveles de estrés - burn out
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Analisis de 16 consultas
Programa de Rapida Resolucion de
Cancer de Mama.

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

Diseno:
estrategia
comuhnicacional

Medicion de impacto:!

\ Encuesta

Analisis de 30 encuestas a
pacientes del programa con
formulario EORT-QLQ-INFO 25

Dra. Maria Guerrina
Dra. Victoria Mena

I
/



SPANH (SPAIN)

ORTC — INFO25

Estamos interesados en la informacién que usted ha recibido sobre aspectos de su enfermedad v su
tratamiento, con ¢l fin de mejorar la calidad de su asistencia sanitaria. Le rogamos que conteste
TODAS las preguntas personalmente, rodeando con un circulo ¢l nimero que mejor se corresponda
con su caso. No hay respuestas correctas o incorrectas. La informacion que nos proporcione se
considerard estrictamente confidencial.

Durante su enfermedad y su tratamiento Ninguna Uﬂ“ Bastante  Mucha

actuales, cudanta informacion ha recibido sobre: s

31. ;El diagndstico de su enfermedad? | 2 3 4

32. ;La extensidn (diseminacion) de su enfermedad? | 2 3 4

33. (Las posibles causas de su enfermedad? | 2 3 4

34. ;Sila enfermedad esta controlada? I 2 3 4

35. (El propasito de las pruebas médicas practicadas o por 1 2 3 4
practicar?

36. ;Los procedimientos de las prucbas médicas? | 2 3 4

37. Los resultados de las pruchas médicas que va ha recibido? 1 2 3 4

38. ;El tratamiento médico (quimioterapia, radioterapia, cirugia | 2 3 4
u otra modalidad terapéutica)?

39. jLos beneficios que s¢ csperan del tratamaento? | 2 3

40. ;Los posibles efectos secundarios de su tratamiento? I 2 3

41. ;Los efectos esperados del tratamiento sobre los sintomas de | 2 3 4
la enfermedad?

42. ;Los cfectos del trmtamiento sobre su vida social y familiar? 1 2 3

43. ;Los cfectos del tratamiento sobre su actividad sexual? | 2 3

44,  jAyuda adicional fuera del hospital (p. e. ayuda para sus ! 2 3 4
actividades cotidianas, grupos de autoayuda, enfermeras a
domicilio)?

45, Servicios de rehabilitacion (p. e. fisiolerapia, terapia | 2 3 4

ocupacional)?

Prof. Adj.
Dra. Victoria Mena

Prof. Adj. Dra. Victoria
Dra. Victoria Mena Mena

I Medicion de impacto: |

| Encuesta

Analisis de 30 encuestas a
pacientes del programa con
formulario

Dra. Maria Guerrina
Dra. Victoria Mena

Lic. Amanda
Brito del Pino



RECURSOS REDACCION DE GUIA

COMUNICACIONAL PARA

CONSULTAS
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N\ A \ CAPACITACION AL

BIBLIOTECA
DE RECURSOS
-Bibliografia, recursos REDE, materiales

del exterior para pacientes)




r?h Make An Impact - Inspirational Video

‘ﬁ Ben Lionel Scott

Watch on B8 YouTube




Breve encuesta
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GRACIAS O

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

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela
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