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Primero la persona. 

Después la enfermedad.

Antes de preguntar qué enfermedad tienes, recordemos 

preguntar ¿quién eres?.

• La primera intervención humanizante puede ser tan sencilla 

como usar el nombre del paciente.

• Recurso pedagógico: Patch Adams (1998) — Patch 

interrumpe la discusión diagnóstica preguntando el nombre 

de la paciente

• [Ver escena]

Nota: recurso cinematográfico con fines pedagógicos, 

no evidencia científica.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020

https://youtu.be/eEwoH-M4jqE?si=_6AzTF-j5fVStDHr
https://youtu.be/eEwoH-M4jqE?si=_6AzTF-j5fVStDHr
https://youtu.be/eEwoH-M4jqE?si=_6AzTF-j5fVStDHr


¿Qué ocurre cuando dejamos de ver a la persona?

Lenguaje técnico

"Paciente del cubículo 7 o de la habitación 505, 

diabético con neuropatía y gangrena en pie izquierdo, 

que requiere amputación por riesgo séptico "

Lenguaje humanizado

“Joaquin Restrepo Agudelo, paciente con 

pobre circulación en el pie izquierdo ,  en el

que se requiere definir cirugía, previo

consentimiento, con el fin de  salvarle la vida

y evitar progreso de la infección.”  

• Una enfermedad puede describirse con 

términos técnicos, una persona, no.

• El lenguaje que usamos define la relación 

que construimos.
Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020



Deterioro de la relación médico paciente 

Reclamos frecuentes asociados a la deshumanización 

Limitación del tiempo para los encuentros medico- paciente

Retos de la Medicina Actual 

Estrategias que optimicen la calidad de la comunicación 

médico-paciente  las tendrán además una influencia 

positivaen algunos desenlaces clínicos

Teutsch C. Patient-doctorcommunication. Med Clin North Am.2003;87:1115-45.



Comunicar malas noticias es una competencia clínica

Aprenderse

No es un talento innato — es una habilidad 

que se adquiere.

Entrenarse

Con simulación y práctica deliberada en 

escenarios controlados de forma sistemática.

Practicarse

En escenarios reales y simulados con 

retroalimentación estructurada.

Evaluarse

Con herramientas estructuradas y 

retroalimentación formativa.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020.



¿Qué es una mala noticia?

”Información que altera drástica y 

negativamente la perspectiva del paciente o sus 

familiares respecto de su futuro."

• La gravedad de la noticia depende también 

de su significado para la persona

• No toda mala noticia es igual: 

• El impacto es subjetivo, contextual y 

relacional

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020



La misma noticia puede significar cosas diferentes

Escenario: "Enfermedad avanzada sin posibilidad razonable de curación."

Miedo a morir

El temor al proceso y al 

momento final

Miedo a sufrir

El dolor físico y el 

sufrimiento emocional

Pérdida de independencia

Dejar de poder valerse por 

sí mismo

Fechas significativas

El deseo de llegar a un momento familiar importante

Ser una carga
Temor a afectar a quienes ama

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020



De tratar enfermedades a cuidar personas

Modelo tradicional

Tratamiento

Pronóstico

Diagnóstico

Modelo centrado en la persona

Objetivos

Preferencias

Valores

Comprensión

Persona

El cambio de modelo no es filosófico: es clínico, práctico y medible.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020.



Los cuatro objetivos de una 

conversación difícil

1 Conocer comprensión y expectativas del 

paciente.

2 Dar información comprensible y acorde 

con sus preferencias.

3 Apoyar las emociones con presencia y 

validación.

4 Construir un plan con participación activa

del paciente.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020.



SPIKES: un mapa, no una receta

S — Setting
Preparar el encuentro

P — Perception
Explorar lo que sabe el paciente

I — Invitation
Preguntar cuánto quiere saber

K — Knowledge
Dar la información con claridad

E — Emotions
Responder a la emoción

S — Strategy
Construir un plan compartido

Debe adaptarse a cada paciente, sus valores y su contexto. No es un guión rígido.

Baile WF et al. The Oncologist. 2000;5(4):302-311.

Creado por el psiquiatra Walter F. Baile y el 

oncólogo y psicólogo Robert Buckman en el 

año 2000.



preencoded.png

Paso 1: S — Setting: 

preparar el encuentro

Privacidad

Espacio adecuado, sin interrupciones

Tiempo

Suficiente para escuchar y responder

Acompañantes

Según preferencia del paciente

Ambiente

Postura, contacto visual, sin barreras físicas

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020.

https://www.youtube.com/watch?v=a5a3D2aj43Y


El escenario también comunica

Contacto visual directo

Sentarse al nivel del paciente, sin 

barreras físicas entre ambos

Privacidad real

No solo física: también emocional y 

temporal

Sin barreras tecnológicas

Evitar el computador como pantalla 

entre médico y paciente

Usar el nombre

Permitir acompañamiento según 

preferencias del paciente

"¿Qué comunica nuestra postura antes de pronunciar una sola palabra?"

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020



Personalizar el encuentro

"¿Quién quiere que esté presente en esta 

conversación?"

"¿Qué necesita para sentirse seguro en 

este momento?"

"¿Prefiere hablar solo o acompañado?"

"¿Existe alguna barrera que deba conocer?"

Idioma · Cultura · Cognición

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020



Paso 2: P- Perception: antes de informar, preguntar.

Preguntas que abren el diálogo

Escuchar antes de hablar: la 

percepción del paciente guía la 

conversación.

Baile WF et al. The Oncologist. 2000;5(4):302-311.

"¿Qué le han explicado hasta 

ahora sobre su situación?"
"¿Qué cree que está asando

con su salud?"

"¿Qué entiende de su

enfermedad en este 

momento?"



Paso 3: Interacción e invitación a conocer la información: 

¿Qué respondería?

Paciente: "Doctor, ¿esto es grave?"

A. Respuesta directa

"Sí, es grave." Sin exploración 

previa de la percepción del 

paciente

B. Explorar primero ✓

"¿Qué le han explicado hasta 

ahora?"  Abre el diálogo y 

respeta el ritmo del paciente

C. Anticipar sin preparar

"Tenemos que hablar de su 

pronóstico." Genera ansiedad 

sin contexto

Primero explore la percepción. La respuesta B abre el diálogo.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1). [2] Baile WF et al. The Oncologist. 2000;5(4):302-311.



Paso 3: I — Invitation: ¿cuánto quiere saber?

• Explorar la cantidad de información que desea 

recibir

• Respetar el ritmo del paciente, no el del 

médico

• Preguntar quiénes deben estar presentes en la 

conversación

• Las preferencias pueden cambiar: volver a 

preguntar en cada encuentro

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



¿Y si el paciente no quiere saber?

No asumir

Preguntar siempre antes de informar

Preguntar

"¿Qué prefiere saber en este momento?"

Incluir

"¿Quiere que alguien cercano participe o reciba la 

información?"

Respetar

El derecho a no saber también es una forma 

de autonomía

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020.



Paso 4: K — Knowledge (conocimiento de la 

mala noticia : decir la verdad con claridad

01

Lenguaje comprensible

Evitar jerga médica innecesaria

02

Información en bloques

Pequeñas porciones, verificando comprensión en cada paso

03

Preparar antes de dar

"Tengo algo importante que contarle…"

04

Verificar comprensión

"¿Tiene sentido lo que le estoy explicando?"

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1). [2] Baile WF et al. 

The Oncologist. 2000;5(4):302-311.



La verdad y el deseo de esperanza

Evitar

"No hay nada más que hacer."

Preferir

"El tratamiento que buscábamos ya 

no está funcionando como 

esperábamos. Quiero que hablemos 

de qué podemos hacer ahora."

No abandonar la esperanza: transformarla.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



Interacción: "¿Me voy a morir?"

Construya una respuesta en 20 segundos. Luego evalúe con los

criterios siguientes.

¿Es verdadera?

¿Reconoce la incertidumbre sin 

mentir ni evadir?

¿Es clara?

¿Puede el paciente comprender lo 

que acaba de escuchar?

¿Contiene empatía?

¿Reconoce el peso emocional de la 

pregunta?

¿Ofrece acompañamiento?

¿El paciente siente que no estará

solo?

No hay una respuesta perfecta — hay respuestas más humanas.
Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1). [2] Baile WF et al. The Oncologist. 2000;5(4):302-311.



Preservar la esperanza cuando cambia el objetivo

Curación

Meta clínica 

inicial

Control

Estabilizar 

síntomas

Alivio

Reducir malestar

Tiempo 
significativo

Priorizar lo 

valioso

Acompañamiento

Soporte clínico 

y ético

"La esperanza no siempre significa curar."

Acompañar al paciente en la redefinición de sus objetivos es un acto

clínico y ético.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



Paso 5: E — Emotions: responder a la emoción

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).

Observar

Leer el lenguaje no verbal del paciente

Identificar

Nombrar la emoción con cuidado

Explorar

Preguntar qué hay detrás de la emoción

Validar

Reconocer que la emoción es comprensible

Acompañar

Permanecer presente sin apresurarse



Empatía no es arreglar

Evitar

• Minimizar la emoción del paciente

• Cambiar de tema abruptamente

• Dar soluciones inmediatas

• "Todo va a estar bien"

Utilizar

"Veo que esto le está afectando mucho."

Preguntar

"¿Qué es lo que más le preocupa en este momento?"

El silencio acompañado también es una 

respuesta empática.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



PASO 6 S — Strategy

¿Qué está realmente en juego?

Miedo a morir y a sufrir

El temor al dolor físico y 

al proceso del final

Pérdida de independencia

Dejar de poder valerse 

por sí mismo

Temor a ser una carga

Afectar a quienes ama con su situación

Explorar estos temores es parte del cuidado, 

no del diagnóstico.

[Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



PASO6 S — Strategy
Personalizar es conocer valores

"¿Qué es lo más importante para 

usted en este momento?"

"¿Qué espera lograr con el

tratamiento?"

"¿Qué sería un buen resultado para

usted?"
"¿Qué teme perder?"

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



Autonomía: más que firmar 

un consentimiento

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020.

01

Comprender
La información recibida

en términos accesibles

02

Deliberar

Sobre las opciones disponibles

con tiempo suficiente

03

Expresar
Valores y preferencias

propias sin presión

04

Participar
Activamente en las decisiones clínicas

05

Planificar
Junto al equipo de salud de manera compartida

Principios éticos en la comunicación



Principios éticos en la comunicación

Beneficencia y no maleficencia

Beneficiencia no es imposición.

El criterio del médico no reemplaza los 

valores del paciente.

La comunicación inadecuada es una forma 

de daño clínico.

No hacer daño también significa evitar

• Engaño

• Falsas expectativas

• Brusquedad

• Abandono

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1). [3] Iserson KV. Emerg Med Clin North Am. 2006;24:513-545.



Principios éticos en la 

comunicación.

Justicia y dignidad bajo presión.

"La urgencia modifica el tiempo disponible;

no elimina la dignidad."

• En alta complejidad, la urgencia modifica el 

tiempo disponible.

• Cada paciente merece ser tratado con equidad, 

independientemente del contexto.

• La presión asistencial no es excusa para la 

deshumanización.

Iserson KV. Emerg Med Clin North Am. 2006;24:513-545.



SECCIÓN 2

Casos Clínicos

Aplicación práctica en urgencias, oncología y 

final de la vida



Caso 1 — Urgencias

Paciente: 68 años · Shock séptico · 

Deterioro progresivo · Consciente

Familia: "Hagan todo lo posible."

Pregunta clínica

"¿Qué necesitamos conocer antes de hablar 

de límites terapéuticos?"

Dimensiones a explorar

Capacidad

¿Puede participar 

en la decisión?

Comprensión

¿Entiende su 

situación real?

Valores

¿Qué es importante

para él?

Objetivos

¿Qué espera del 

tratamiento?

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1). [3] Iserson KV. Emerg Med Clin North Am. 2006;24:513-545.



Caso 1 — Análisis bioético

¿Tiene capacidad para 

participar en la decisión?

¿Comprende su situación

clínica real?

¿Cuáles son sus valores y 

objetivos de vida?

¿Qué rol debe tener la familia?

¿Representante o informante?

Iserson KV. Emerg Med Clin North Am. 2006;24:513-545.



Caso 2 — Oncología

Paciente: Cáncer 

metastásico con 

progresión documentada

"¿No podemos intentar otra 

quimioterapia que me cure?"

Pregunta clínica

"¿Qué hay detrás de la palabra 

CURAR?"

Explorar el significado antes de 

responder la pregunta.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



Reencuadrar la esperanza

Curar ≠ único objetivo

La curación no siempre 

es posible, pero el 

cuidado siempre lo es

Tiempo significativo

Vivir hasta una fecha 

importante · Acompañar 

a un hijo

Control de síntomas

Mantener independencia 

· Permanecer en casa

Ayudar al paciente a redefinir sus objetivos es un acto terapéutico.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



Personalizar la información al final de la vida

¿Qué comprende el 

paciente de su situación?

¿Qué quiere saber? ¿Qué 

prefiere compartir?

¿Quién quiere que esté 

presente?

¿Cuáles son sus valores, 

expectativas y miedos?

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



Caso 3 — Evento adverso

Situación: Complicación relevante · Familia angustiada y enojada

"¿Qué necesita escuchar primero?"

PlanInformaciónEmpatíaReconocimientoHonestidad

La transparencia en el error también es un acto de cuidado.

[1] Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



SECCIÓN 3

Práctica y 
Herramientas
Simulación, observación y competencia institucional



Role Play — 5 minutos

Participante 1

Profesional de salud —

conduce la conversación 

difícil

Participante 2

Paciente o familiar —

responde desde el rol 

asignado

Participante 3

Observador — utiliza la 

lista de verificación 

estructurada

Escenarios disponibles

Urgencias Oncología

Final de vida Evento adverso

Utilizar SPIKES como marco flexible, no como guión rígido.

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1). [2] Baile WF et al. The Oncologist. 2000;5(4):302-311.



Lista de observación

Preparación y apertura

Preparó el escenario adecuadamente

Preguntó antes de informar

Exploró preferencias del paciente

Usó lenguaje claro y comprensible

Desarrollo y cierre

Dio información progresiva

Validó emociones del paciente

Exploró valores y objetivos

Cerró con un plan compartido

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1). [2] Baile WF et al. The Oncologist. 2000;5(4):302-311.



De una habilidad individual a una competencia institucional

Entrenar Simular

ObservarRetroalimentar

La comunicación difícil debe ser parte del currículo institucional permanente.

UrgenciasUCI Oncología

Final de vida Eventos adversos

[1] Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1).



Checklist clínico de 60 segundos

Antes

• ¿Qué debo comunicar?

• ¿Qué sé de este 

paciente?

• ¿Qué opciones existen?

Durante

• ¿Qué entiende el 

paciente?

• ¿Qué quiere saber?

• ¿Qué siente? ¿Qué 

valores están en juego?

Después

• ¿Qué comprendió?

• ¿Qué decidimos juntos?

• ¿Cuál es el plan? 

¿Cuándo volvemos a 

hablar?

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1). [2] Baile WF et al. The Oncologist. 2000;5(4):302-311.



Primero la persona. Siempre.

"La noticia puede ser mala. La experiencia de ser acompañado no tiene

por qué serlo."

¿Qué voy a preguntar antes 

de hablar?

¿Qué valor del paciente 

necesito conocer?

¿Cómo puedo acompañarlo 

cuando no puedo ofrecer 

curación?

Cierre: Patch Adams (1998) — Ver escena

" Cuidar a una persona mantiene el sentido de nuestra profesión independientemente del 

descenlace."

Torregrosa Almonacid L et al. Universitas Médica. 2020;61(1). [2] Baile WF et al. 

The Oncologist. 2000;5(4):302-311. [3] Iserson KV. Emerg Med Clin North Am. 2006;24:513-545.

https://www.youtube.com/watch?v=N6bEqSlIuZ8


“Tratar una enfermedad puede 

terminar en éxito o fracaso. 

Cuidar a una persona siempre 

tiene sentido."

Torregrosa Almonacid L et al. "Humanización de la atención en salud." 
Universitas Médica. 2020;61(1).MICO
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