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RESUMEN 

Este capítulo se centra en abordar las barreras que obstaculizan la 

comunicación efectiva en los hospitales de Ecuador. El objetivo es analizar en 

profundidad estas barreras, entender su impacto en el sistema de salud y 

proporcionar perspectivas para superar estos desafíos. La meta es identificar 

soluciones prácticas que no solo mejoren la calidad de la atención médica, sino que 

también contribuyan a un sistema de salud más eficiente, seguro y centrado en el 

paciente. Mediante la investigación bibliográfica que incluye de manera exclusiva 

datos abiertos y/o públicos, los resultados obtenidos revelan diversas barreras para 

la comunicación efectiva en los hospitales de Ecuador, como la diversidad cultural, 

disparidades en el acceso a la atención médica, limitaciones económicas y barreras 

lingüísticas. Estas barreras impactan negativamente en la relación médico-paciente y 

afectan la calidad de la atención. Se proponen perspectivas que incluyen la 

integración continua de la Guía Calgary-Cambridge en la formación médica, 

estrategias tecnológicas para mejorar el acceso a la información y la promoción de la 

participación comunitaria. La superación de estas barreras se presenta como crucial 

no solo para mejorar la comunicación, sino también para elevar la eficiencia y 

seguridad del sistema de salud, promoviendo un enfoque más centrado en el 

paciente. Este capítulo ofrece una visión integral y práctica para aquellos interesados 

en mejorar la comunicación en el ámbito hospitalario ecuatoriano. 
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ABSTRACT 

This chapter focuses on addressing the barriers that hinder effective 

communication in hospitals in Ecuador. The objective is to analyze these barriers in 

depth, understand their impact on the health system and provide insights to overcome 

these challenges. The goal is to identify practical solutions that not only improve the 

quality of healthcare, but also contribute to a more efficient, safe, and patient-centered 

healthcare system. Through bibliographic research that exclusively includes open 

and/or public data, the results obtained reveal various barriers to effective 

communication in hospitals in Ecuador, such as cultural diversity, disparities in access 

to medical care, economic limitations, and barriers. linguistics. These barriers 

negatively impact the doctor-patient relationship and affect the quality of care. 

Perspectives are proposed that include continued integration of the Calgary-

Cambridge Guide into medical education, technological strategies to improve access 

to information, and promotion of community participation. Overcoming these barriers 

is presented as crucial not only to improve communication, but also to increase the 

efficiency and safety of the health system, promoting a more patient-centered 

approach. This chapter offers a comprehensive and practical vision for those 

interested in improving communication in the Ecuadorian hospital setting. 
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INTRODUCCIÓN 

Las barreras de comunicación se refieren a los obstáculos o 

impedimentos que interfieren en la comunicación eficaz entre dos o más 

entidades. Estas barreras pueden aparecer en diferentes entornos y escalas de 

interacción, y su impacto puede ser tanto en la comunicación verbal como en la 

no verbal. En el ámbito científico, se abordan las barreras de comunicación como 

fenómenos observables y analizables que afectan la calidad y la eficacia del 

intercambio de información (Nokuthula, 2022). 

La comunicación efectiva en los hospitales ecuatorianos se erige como un 

pilar fundamental dentro del ámbito de la atención médica. Su relevancia se halla 

arraigada en su capacidad directa para influir en la calidad de la atención 

otorgada, la seguridad de los pacientes y la satisfacción general de los usuarios 

de los servicios de salud (Melita et al., 2021). No obstante, pese a su innegable 

importancia, la comunicación en el entorno hospitalario se enfrenta a una serie 

de obstáculos que dificultan su eficacia y que demandan una atención  prioritaria. 

La diversidad cultural, la carga laboral abrumadora, disparidades en la 

formación y conocimientos del personal de salud, las barreras idiomáticas, 

restricciones en la infraestructura y los recursos, y la falta de coordinación entre 

los diversos actores del sistema de salud representan tan solo algunos ejemplos 

de las barreras a las que los hospitales ecuatorianos se enfrentan en su 

búsqueda de una comunicación efectiva (Calderón, 2020; De La Torre Ramírez, 

2022). 

Estas barreras no solo inciden en la calidad de la atención, sino que 

también pueden derivar en malentendidos, errores médicos, demoras en 

diagnósticos y tratamientos, así como en una disminución de la confianza de los 
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pacientes en el sistema de salud. Estévez y Estévez (2021) resaltan la 

importancia de la comunicación en el ámbito médico y cómo esta puede influir 

en el vínculo entre el profesional de la salud y el paciente. 

Los autores subrayan que la comunicación efectiva se erige como un pilar 

fundamental para una atención centrada en la persona, que respeta y atiende a 

las preferencias individuales, necesidades y creencias, y garantiza que los 

valores del paciente sean considerados en todas las etapas y, específicamente 

en el proceso de decisión. Además, hacen referencia a la guía Calgary-

Cambridge como una herramienta para perfeccionar la comunicación en el 

ámbito médico.  

Por otro lado, Colón (2017) señala que la comunicación interna deficiente 

en los hospitales puede deberse a la falta de un manual de procesos o carencias 

en los canales de comunicación directos y efectivos. Mientras que otras barreras 

pueden ser de índole psicológica, como la falta de motivación del personal para 

desarrollar estrategias adecuadas de comunicación interna y externa. La 

capacitación insuficiente y la falta políticas de la institución también pueden 

contribuir a la ineficiencia de la comunicación interna. 

En esta investigación, se abordan con mayor profundidad estas barreras 

para la comunicación efectiva en los hospitales de Ecuador, analizando su 

impacto en el sistema de salud y ofreciendo perspectivas sobre cómo superar 

estos desafíos. La superación de estas barreras no solo tiene el potencial de 

elevar la calidad de la atención médica en el país, sino que también contribuirá 

a una estructura asistencial sanitaria más eficiente, seguro y centrado en el 

paciente (Hernández et al (2022). 
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METODOLOGÍA 

La metodología utilizada es la investigación bibliográfica que incluye de 

manera exclusiva datos abiertos y/o públicos. Por lo que el estudio se basa 

principalmente en la recopilación y análisis de información procedente de fuentes 

bibliográficas, así como de datos que están disponibles públicamente o que son 

de acceso abierto.  

Este enfoque de acuerdo con Campos y Pavan (2021) implica la revisión 

y análisis de la literatura existente relacionada con el tema de estudio. Los 

investigadores examinan libros, revistas académicas, informes técnicos, tesis, 

documentos gubernamentales, y otros recursos escritos para recopilar 

información relevante.  

Esta revisión bibliográfica sirve como base para comprender el estado 

actual del conocimiento sobre el tema y para identificar las brechas en la 

investigación. 
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DESARROLLO 

Antecedentes 

De la Torre (2022) determinó en su estudio las barreras idiomáticas entre 

el profesional de enfermería y usuario indígena en Ecuador. Identificó que existe 

el dominio del idioma español/castellano en el 97,92% del personal y solo un 

pequeño porcentaje (2,08%) del personal habla kichwa, y el 72,92% lo ve como 

un obstáculo para brindar atención de calidad. Del mismo modo, los pacientes 

indígenas enfrentan esta misma dificultad. La comunicación inadecuada debido 

a diferencias idiomáticas entre los enfermeros y los pacientes indígenas, sumada 

a la falta de recursos bilingües, impacta negativamente la calidad de los servicios 

en el Hospital San Luis de Otavalo. Por ello, es crucial desarrollar materiales de 

salud bilingües tanto para el personal de enfermería como para los pacientes 

indígenas. 

Estévez y Estévez (2021) evaluaron las habilidades de comunicación 

médico-paciente en estudiantes de medicina durante el internado rotativo, 

comparando aquellos que obtuvieron capacitación oficial en comunicación 

comparado con aquellos que no la recibieron. Aunque no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas, se observaron prácticas distintas en 

segmentos de la entrevista entre los dos grupos. Los alumnos capacitados en 

habilidades comunicativas demostraron mejor desempeño en áreas cruciales, 

como escucha activa, facilitación de respuestas comprensibles y habilidades 

para cerrar la sesión, mientras que aquellos sin formación, mostraron déficits en 

estas áreas. Se subraya la relevancia de integrar la instrucción estructurada de 

destrezas de comunicación médica en el plan de estudios de medicina, a pesar 
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de enfrentar desafíos potenciales como la carga laboral excesiva y el cansancio 

estudiantil. 

Jiménez (2023) indicó que la comunicación efectiva se relaciona con una 

mejor calidad de atención, la cual a su vez se vincula con la satisfacción del 

paciente. En su estudio determinó la conexión entre la calidad del cuidado de 

enfermería y el contento de los pacientes en un hospital de Santa Elena, Ecuador 

en 2023. Basándose en los datos obtenidos, el p-valor bilateral es 0.000, que es 

menor que 0.05, indicando significancia estadística, por lo tanto, existe relación 

estadísticamente significativa entre estos dos factores. Por lo tanto, se deben 

identificar las barreras que impiden lograr una atención de calidad. 

Julca (2021) indicó que la comunicación en el entorno hospitalario permite 

identificar las necesidades del paciente y ayuda a satisfacerlas. El estudio se 

enfocó en describir, examinar y debatir las dinámicas de la relación enfermera-

paciente en la fase preoperatoria en un Hospital Público de Lambayeque en 

2020. Se concluyó que la comunicación debe basarse en empatía y diálogo 

terapéutico, además de la interacción para evaluar y atender los aspectos 

emocionales, espirituales y físicos del paciente antes de la cirugía. 

Comunicación hospitalaria 

La comunicación hospitalaria se refiere al intercambio de información 

dentro del entorno hospitalario entre profesionales de la salud, pacientes, 

familiares y otros miembros del equipo médico. Es un componente crítico en la 

provisión de cuidados de salud de alto nivel y abarca tanto la comunicación 

verbal como la no verbal. La efectividad de la comunicación en un entorno 

hospitalario puede tener un impacto significativo en la calidad de la atención, la 

seguridad del paciente y la satisfacción general (Restrepo, 2021). 
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La comunicación hospitalaria emerge como un pilar fundamental en el 

ámbito de la salud, con la necesidad imperante de establecer protocolos claros 

y fomentar una cultura de apertura en su práctica. La importancia de estas 

iniciativas radica en su capacidad para abordar desafíos específicos que 

enfrenta el personal médico en términos de comunicación y colaboración 

(Pacanowski et al., 2021). Para desarrollar una estrategia de comunicación 

efectiva en este entorno complejo, es esencial abordar varios aspectos clave. 

De acuerdo con Castro y Díaz (2020) en el ámbito de la comunicación 

interna, la promoción de la interacción entre equipos multidisciplinarios se vuelve 

crucial. Esto implica fomentar la comunicación entre médicos, enfermeros, 

terapeutas y personal de apoyo, a través de reuniones periódicas para discutir 

casos, actualizaciones y cambios en los protocolos. Además, la implementación 

de sistemas de mensajería instantánea seguros se convierte en un instrumento 

valioso para facilitar la comunicación rápida y efectiva entre el personal. 

Por otro lado, la comunicación con los pacientes es necesaria para 

proporcionar información clara y accesible sobre planes de tratamiento, 

procedimientos y medicamentos contribuye a la comprensión de los pacientes y 

promueve la autogestión. La oferta de educación continua, tanto a los pacientes 

como a sus familias, fortalece aún más la comprensión de las condiciones 

médicas y fomenta un mayor nivel de participación. Establecer canales de 

retroalimentación donde los pacientes puedan expresar sus experiencias y 

preocupaciones también es esencial para mejorar continuamente los servicios 

(Espinoza et al., 2021).  
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Contexto hospitalario ecuatoriano  

Dentro del ámbito hospitalario en Ecuador, la comunicación eficiente se 

posiciona como un componente crucial para el logro exitoso de la atención 

médica. No obstante, múltiples obstáculos complejizan este procedimiento, 

impactando tanto a los especialistas médicos como a los individuos bajo cuidado. 

La diversidad lingüística y cultural del país presenta un desafío fundamental. La 

presencia de varios idiomas indígenas y las diferencias culturales entre regiones 

a menudo generan malentendidos. La solución radica en programas de 

capacitación que fortalezcan la competencia cultural y lingüística del personal 

médico, junto con la implementación de servicios de interpretación (Tuso, 2022). 

Según Mendoza y Duana (2021) las barreras de comunicación se pueden 

conceptualizar como cualquier elemento, interferencia o condición que 

obstaculiza el proceso de comunicación eficiente entre dos o más entidades. 

Estos obstáculos pueden manifestarse de diversas maneras y en distintos 

entornos dificultando la comprensión mutua y afectando la calidad de la 

comunicación. 

Por otra parte, la comunicación efectiva según Petrone (2021) se refiere 

al proceso mediante el cual la información se transmite de manera clara, precisa 

y comprensible entre los participantes, logrando el entendimiento mutuo. En este 

contexto, la efectividad de la comunicación no solo se centra en la transmisión 

del mensaje, sino también en la recepción y la interpretación adecuadas por 

parte del receptor.  

De acuerdo con Carrillo et al. (2022) la falta de coordinación entre equipos 

médicos es otra piedra en el camino de la comunicación efectiva. La ausencia 

de plataformas eficientes para compartir información resulta en una atención 
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fragmentada. La introducción de sistemas de registro médico electrónico y 

reuniones periódicas de coordinación se presenta como la clave para superar 

esta barrera. 

Asimismo, las jerarquías organizacionales rígidas contribuyen a la falta de 

comunicación ascendente, impidiendo que el personal de nivel inferior comparta 

sus preocupaciones o ideas. La creación de una cultura organizacional que 

promueva la apertura y el respeto, junto con la implementación de canales 

formales e informales de comunicación, se erige como una solución para este 

problema. También parte de la comunicación depende del número de 

profesionales disponibles para la atención de los pacientes, según un reporte del 

2020 como se indica a continuación en el país existía para el 2018 un 

aproximado de 82.010 profesionales en el sector privado y 61.989 en el publico 

(Centro Brasilero de estudios de Salud, 2020) 

Tabla 1 
Personal de salud en Ecuador 

 

Fuente: (Centro Brasilero de estudios de Salud, 2020) 

En cuanto a la ubicación de las instalaciones médicas, la disponibilidad 

de servicios de salud estatales requiere un número adecuado de entidades 

operando en el país y accesibles para los ciudadanos. En Ecuador, estas 
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entidades están bajo la administración del Ministerio de Salud Pública, el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social, los centros médicos de la Seguridad Social de 

las Fuerzas Armadas y la Policía Nacional, así como ciertas unidades de los 

Gobiernos Autónomos Descentralizados. Además, la red complementaria 

privada se gestiona a través de organizaciones sin ánimo de lucro (usualmente 

religiosas) y entidades con ánimo de lucro (como clínicas y hospitales) (Centro 

Brasilero de estudios de Salud, 2020). 

 

Tabla 2 

 
Establecimientos de salud en Ecuador  

 

Fuente: (Centro Brasilero de estudios de Salud, 2020) 
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Tabla 3 
Establecimiento de salud privados en Ecuador 

 

Fuente: (Centro Brasilero de estudios de Salud, 2020) 

Abordar la comunicación efectiva en el contexto hospitalario ecuatoriano 

requiere la identificación de soluciones prácticas y adaptadas a los desafíos 

específicos que enfrenta este entorno. En este sentido, se proponen diversas 

iniciativas orientadas hacia la mejora de la comunicación en el ámbito de la salud 

en Ecuador. Principalmente las barreras derivadas de la multiculturalidad y 

diversidad en el país, esto se debe a que los indígenas constituyen alrededor de 

1,1 millones de personas dentro de una población total de más de 16 millones 

de personas, así mismo, existen 14 colectivos nativos diferentes, organizados en 

entidades a nivel local, regional y nacional. 

Aproximadamente un cuarto (24.1%) de los indígenas ecuatorianos reside 

en la región amazónica, distribuidos en 10 diferentes grupos étnicos. En cuanto 

a los Kichwa Andinos, el 7.3% habita en la zona sur de la Cordillera, mientras 
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que el 8.3% se encuentra en la zona costera y en las Islas Galápagos. La 

mayoría de estas comunidades, es decir, el 60.3%, se localiza en seis provincias 

de la parte norte de la Cordillera central. De ellos, la gran mayoría, un 87.5%, 

permanece en zonas rurales, mientras que un 21.5% reside en áreas urbanas. 

Por lo tanto, la atención medica de estos pacientes presenta barreras de 

creencias culturales e idiomas. 

En primer lugar, se destaca la importancia de implementar Programas de 

Capacitación Cultural y Lingüística. Estos programas buscan dotar al personal 

médico de herramientas para abordar la diversidad cultural y lingüística presente 

en Ecuador. Es crucial fomentar el aprendizaje de lenguajes indígenas y la 

comprensión de prácticas culturales, elementos esenciales para facilitar la 

comunicación efectiva con pacientes de diferentes grupos étnicos. 

Otro aspecto clave se refiere al Desarrollo de Materiales Educativos 

Accesibles. La creación de materiales claros y accesibles, utilizando un lenguaje 

sencillo y comprensible, se presenta como una estrategia esencial para llegar a 

la población diversa de Ecuador. La inclusión de imágenes y gráficos refuerza la 

información, considerando la diversidad de niveles de educación y alfabetización 

presentes. 

Las Campañas de Concientización y Prevención son fundamentales para 

informar a la población sobre prácticas saludables y servicios disponibles. 

Enfocarse en la prevención y detección temprana de enfermedades, resaltando 

la importancia de exámenes regulares y vacunación, contribuye a una mayor 

conciencia y participación de la comunidad. Para ello, el equipo a cargo de las 

actividades debe tener conocimientos sobre las características culturales y 

etnográficas de la población  (Calderón, DIni, & Stumpo, 2018). 
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La Participación Comunitaria se erige como un elemento esencial para 

fortalecer la colaboración entre el personal médico y las comunidades locales. 

La realización de charlas y talleres en colaboración con líderes comunitarios 

permite abordar temas de salud específicos y fomentar la participación activa de 

los residentes. El apoyo psicosocial se presenta como una solución integral para 

pacientes y familias, reconociendo el impacto emocional de las condiciones de 

salud. La integración de servicios de apoyo psicosocial brinda un espacio para 

expresar preocupaciones y facilita la conexión con profesionales de salud mental 

y recursos comunitarios (Calderón, DIni, & Stumpo, 2018). 

Por último, la implementación de Sistemas de Retroalimentación y Mejora 

Continua cierra el ciclo de mejora en la comunicación hospitalaria. Estos 

sistemas permiten a los pacientes expresar sus experiencias y proporcionar 

sugerencias para mejorar la comunicación. Utilizar datos de retroalimentación se 

convierte en una herramienta valiosa para implementar mejoras continuas en los 

procesos de comunicación y la calidad de la atención (Hernández, Mercado, & 

Serrano, 2022). 

En conclusión, al implementar estas soluciones adaptadas al contexto 

hospitalario ecuatoriano, se puede fortalecer la comunicación efectiva, mejorar 

la relación entre el profesional de la salud y los pacientes, y contribuir al bienestar 

general de la población. 

Barreras para una comunicación efectiva 

En el entorno hospitalario, se comprende que la comunicación eficaz 

juega un papel esencial en asegurar la calidad y seguridad de la atención 

médica. A pesar de esta conciencia, diversos obstáculos, conocidos como 



13 
 

"obstáculos de comunicación", pueden surgir y afectar la transmisión precisa y 

clara de información entre profesionales de la salud, pacientes y otros 

integrantes del equipo hospitalario. Estas barreras pueden originarse en la jerga 

médica, diferencias culturales, limitaciones físicas, altas cargas laborales y la 

falta de habilidades de comunicación efectivas (Delgado, 2020).  

En Ecuador, estas barreras pueden manifestarse de diversas formas, y es 

imperativo abordarlas para mejorar la calidad de la comunicación y, en 

consecuencia, facilitar una atención médica más efectiva y centrada en el 

paciente. A continuación, se examinarán algunas de las barreras más 

frecuentes, así como las estrategias aplicables para superarlas. Se destaca la 

importancia crucial de establecer una comunicación clara y colaborativa para 

alcanzar resultados positivos en la salud dentro del contexto hospitalario 

ecuatoriano (Calderón, DIni, & Stumpo, 2018). 

Tabla 4 
Barreras para una comunicación efectiva 

Barrera Descripción Autor 

Barrera del 

idioma 

La diversidad de dialectos y 

modalidades de expresión en 

Ecuador puede generar 

complicaciones en la interacción 

entre profesionales de la salud, 

enfermeros y pacientes. 

(Nokuthula, 2022) 

Diferencias 

culturales 

La multiplicidad cultural en la nación 

presenta obstáculos, dado que las 

prácticas y expectativas difieren entre 

diversos conjuntos étnicos y 

culturales. 

(Hernando et al., 

2021) 

Conflicto Las disputas entre los miembros del 

personal médico y con los pacientes 

tienen el potencial de impactar 

(Luengo & Salazar, 

2017) 
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negativamente la comunicación 

eficiente en el contexto hospitalario. 

Entorno de 

atención 

La carencia de instalaciones y 

recursos apropiados para la atención 

médica puede obstaculizar la 

comunicación eficaz entre los 

profesionales de la salud, los 

pacientes y sus familiares. 

(Fernández, 2022) 

Ruido interno y 

angustia 

La tensión y la aflicción mental o 

emocional en el ámbito laboral tienen 

el potencial de influir en la capacidad 

y disposición de los profesionales de 

la salud para relacionarse con los 

pacientes. 

(Vega, 2020) 

Falta de 

colaboración 

La ausencia de colaboración entre los 

integrantes del equipo de salud, como 

médicos y enfermeras, representa un 

obstáculo para la comunicación y 

origina incoherencias en la 

información. 

(Fernández et al., 

2021) 

Implementación 

de hallazgos 

Los obstáculos en la implementación 

de descubrimientos de investigación 

complican la comunicación eficiente 

entre los especialista de atención 

médica y el mejoramiento de la 

atención a los pacientes. 

(Hidalgo y 

Martínez, 2019) 

 

Bioética en la comunicación 

La bioética es una rama de la ética que se ocupa de cuestiones morales 

y dilemas éticos que surgen en el ámbito de las ciencias de la vida y la atención 

médica. Examina cuestiones relacionadas con la investigación médica, el 
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tratamiento médico, la toma de decisiones éticas en la atención médica y los 

avances tecnológicos en biología y medicina(Hottois, 2020). 

Esta amalgama entre la bioética y la comunicación no solo es esencial 

para el presente, sino que también establece las bases para el futuro de la 

atención médica. La bioética, al centrarse en la autonomía del paciente, no solo 

implica el derecho a tomar decisiones informadas, sino que también subraya la 

importancia de una comunicación clara y comprensible que capacite a los 

individuos para ejercer ese derecho de manera plena (Sarmiento, 2023).  

En este sentido, el intercambio de información no se restringe únicamente 

a la transmisión de datos, sino que se convierte en un puente que conecta la 

complejidad de los principios éticos con la experiencia individual del paciente. La 

empatía y las habilidades de escucha activa, componentes fundamentales de 

esta conexión, no solo humanizan la atención médica, sino que también mejoran 

la calidad de la toma de decisiones al comprender plenamente las necesidades 

y preocupaciones del paciente (Melendez, 2018).  

En la esfera de la toma de decisiones compartida, la colaboración entre 

médicos y pacientes se fortalece a través de una comunicación ética que no solo 

informa, sino que también valora y respeta las perspectivas y valores individuales 

(López, 2022). La coexistencia armoniosa de la bioética y la comunicación se 

convierte así en un catalizador para un modelo de atención médica más centrado 

en la persona, donde las decisiones se toman de manera conjunta, considerando 

no solo la eficacia clínica, sino también la aceptabilidad personal. 

La comunicación transparente no solo es un requisito ético, sino que 

también contribuye a la confianza del público en la ciencia y la medicina. La 

participación informada de los sujetos de investigación se facilita mediante una 
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comunicación clara sobre los objetivos, métodos y posibles riesgos. Además, la 

divulgación honesta de los resultados, incluso cuando no son los esperados, 

promueve la integridad científica y evita posibles sesgos. 

No obstante, esta intersección entre bioética y comunicación no está 

exenta de desafíos, especialmente en un mundo digital donde la información 

fluye de manera rápida y a menudo descontrolada. La ética en la comunicación 

digital se vuelve crucial para evitar la desinformación y garantizar que la 

información de salud sea precisa, confiable y accesible para todos. La lucha 

contra la desinformación se convierte, por lo tanto, en un compromiso ético 

compartido entre los especialistas en atención médica, comunicadores y la 

comunidad en general. 

Según Nevárez (2023) en Ecuador, la intersección entre la bioética y la 

comunicación en entornos hospitalarios desempeña un papel crítico en la 

prestación de atención médica ética y centrada en el paciente. En el contexto 

hospitalario del país, la bioética se manifiesta en situaciones que van desde la 

obtención de consentimiento informado hasta decisiones complejas al final de la 

vida. La comunicación ética se convierte en un vehículo para garantizar que los 

pacientes comprendan plenamente su diagnóstico, opciones de tratamiento y los 

posibles riesgos asociados. La adaptación cultural también desempeña un rol 

relevante en este proceso, dado que Ecuador es una nación diversa con una 

variedad de tradiciones y valores éticos. 

La ética de la comunicación cobra especial relevancia en la relación 

médico-paciente. La empatía, la escucha activa y la claridad en la información 

proporcionada son aspectos esenciales para establecer y mantener la confianza. 

Además, la comunicación efectiva también se traduce en la gestión transparente 
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de la información, respetando la confidencialidad y promoviendo la toma de 

decisiones compartida (Yépez y Merizalde, 2016). 

En el entorno ecuatoriano, donde la disponibilidad de servicios de salud 

puede variar, la bioética y la comunicación ética también abordan cuestiones de 

justicia en la distribución de recursos y el acceso equitativo a la atención de 

calidad. La comunicación debe ser inclusiva y respetuosa con la diversidad de 

contextos culturales y socioeconómicos de los pacientes. 

En resumen, la bioética y la comunicación ética en los hospitales de 

Ecuador están interconectadas para garantizar que la atención médica sea ética, 

culturalmente sensible y centrada en el paciente. La formación continua en 

bioética y habilidades de comunicación ética para los profesionales de la salud 

se presenta como esencial para abordar los desafíos éticos y culturales 

específicos del entorno hospitalario ecuatoriano. 

La enfermedad y la comunicación entre médico y paciente 

La enfermedad es un estado anormal del cuerpo o de una de sus partes, 

caracterizado por síntomas específicos y signos reconocibles. Puede ser 

causada por diversos factores, como infecciones, trastornos genéticos, 

problemas ambientales, desequilibrios hormonales, entre otros. Las 

enfermedades pueden afectar el funcionamiento normal de los órganos y 

sistemas del cuerpo, dando lugar a cambios fisiológicos que pueden ser 

detectados y diagnosticados (Kierkegaard, 2019). 

Por otra parte, la comunicación constituye un mecanismo esencial a 

través del cual la información se comparte, transmitida o intercambiada entre dos 

o más personas o entidades. Este proceso es esencial para el funcionamiento 
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de la sociedad y las interacciones humanas en general. El concepto de 

comunicación involucra la creación, transmisión, recepción y comprensión de 

mensajes, ya sea a través de medios verbales o no verbales (Gómez, 2016). 

La relación entre la enfermedad y la comunicación en el contexto médico 

es un componente esencial para brindar una atención integral y centrada en el 

paciente. La comunicación efectiva entre el médico y el paciente no solo implica 

la transmisión de información médica, sino que también abarca aspectos 

emocionales, éticos y sociales (Forguione, 2015).  

En principio, resulta esencial una comunicación transparente y fácil de 

entender para que el paciente logre comprender su condición de salud. Los 

términos médicos complejos y la jerga especializada pueden resultar 

abrumadores para aquellos que no tienen formación en medicina. Aquí, la 

habilidad del médico para transmitir información de manera accesible y 

comprensible se convierte en un puente crucial entre el diagnóstico y la 

comprensión del paciente. Una comunicación efectiva empodera al paciente, 

permitiéndole tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y participar 

activamente en su proceso de curación (Mapelli, 2015). 

La enfermedad y la comunicación entre médico y paciente se entrelazan 

de manera intrínseca, desempeñando un papel esencial en la configuración de 

una atención médica integral. Más allá de ser un mero canal informativo, la 

comunicación efectiva se erige como el fundamento de una relación robusta y 

respetuosa. En este sentido, la dimensión emocional de la enfermedad no puede 

ser pasada por alto. La empatía por parte del médico no solo alivia el impacto 

emocional de recibir un diagnóstico o enfrentar un tratamiento difícil, sino que 

también contribuye a un ambiente de atención más humano y solidario. La 
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conexión emocional, esencial para abordar aspectos psicológicos y sociales, 

fortalece tanto la relación médico-paciente como el proceso de recuperación 

(Vega, 2020). 

Desde una perspectiva ética, la transparencia en la comunicación se 

vincula directamente con el principio de autonomía del paciente. Proporcionar 

información completa sobre diagnósticos, tratamientos y riesgos posibles 

empodera al paciente para tomar decisiones informadas alineadas con sus 

valores y preferencias. La ética de la comunicación también se manifiesta en el 

respeto a la privacidad y confidencialidad, pilares fundamentales para construir 

y mantener la confianza entre médico y paciente (Rosales, 2021). 

La colaboración en la comunicación se revela esencial para la toma de 

decisiones compartida, reconociendo la experiencia del paciente como valiosa. 

Incluir al paciente en el proceso de toma de decisiones no solo promueve una 

mayor conformidad con el tratamiento, sino que también fortalece la relación de 

trabajo entre ambas partes. Esta colaboración impulsa un enfoque holístico de 

la atención médica, considerando no solo la enfermedad en sí, sino también su 

impacto en la vida del paciente. 

En el contexto específico de Ecuador, la interconexión entre la 

enfermedad y la comunicación médico-paciente emerge como un vínculo 

indispensable para la provisión de atención médica integral y ética. La 

comprensión profunda de esta relación adquiere una importancia especial en un 

entorno caracterizado por la diversidad cultural y diferencias en la disponibilidad 

de servicios de salud. En este escenario, la comunicación eficaz trasciende la 

mera transmisión de información clínica, convirtiéndose en una herramienta 

clave para garantizar la comprensión total de los pacientes sobre su diagnóstico, 
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opciones de tratamiento y las implicaciones en su vida cotidiana (Bautista et al. 

(2017). 

La empatía y la escucha activa se revelan como componentes cruciales 

de la comunicación médico-paciente en Ecuador, contribuyendo a una atención 

más holística. La bioética desempeña un papel destacado, asegurando que la 

comunicación respete la autonomía del paciente y se adhiera a principios éticos 

fundamentales. 

En este contexto, la toma de decisiones compartida se presenta como un 

objetivo fundamental. La participación de los pacientes en la planificación de su 

atención no solo respeta sus preferencias individuales, sino que también 

contribuye a una atención más personalizada y centrada en el paciente. Sin 

embargo, es imperativo abordar las diferencias en la disponibilidad de servicios 

de salud en Ecuador, asegurando que la comunicación ética vaya de la mano 

con esfuerzos para garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de 

calidad para todos los sectores de la población  (Rosales, 2021). 

 Algunos aspectos relevantes incluyen de acuerdo con Hidalgo y Martínez 

(2019): 

Cultural y lingüístico 

El concepto de "cultural y lingüístico" reconoce que la cultura y el lenguaje 

están intrínsecamente entrelazados. El lenguaje es un vehículo para transmitir y 

preservar la cultura, mientras que la cultura afecta la evolución y el uso del 

lenguaje. La interacción entre estos dos aspectos es esencial para entender la 

diversidad y la complejidad de las sociedades humanas (Íñiguez, 2020).  

Ecuador es un país culturalmente diverso con una población que habla 

varios idiomas, con 14 lenguas indígenas de 8 diferentes familias linguísticas: 
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Barbacoa, Chocó, Jívaro, Quechua, Tukano, Záparo, y dos familias 

independientes Cofan (A'i), y Wao Tererosiendo, sin embargo el español el 

principal (Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, 2020). La diversidad 

cultural puede influir en la forma en que los pacientes perciben la enfermedad y 

se comunican con los médicos. Es importante que los profesionales de la salud 

estén sensibilizados respecto a las diferencias culturales y lingüísticas para 

asegurar una comunicación efectiva. 

Acceso a la atención médica 

El acceso a la atención médica se refiere a la capacidad de las personas 

para obtener servicios de atención médica cuando los necesitan. Este concepto 

abarca diferentes dimensiones, incluyendo la disponibilidad física de servicios de 

salud, la asequibilidad económica, la accesibilidad geográfica y la aceptabilidad 

cultural de los servicios ofrecidos. Un acceso efectivo a la atención médica es 

esencial para garantizar que las personas reciban atención oportuna y adecuada 

para mantener o mejorar su salud (Colchero et al., 2020). 

En algunas áreas de Ecuador, especialmente en zonas rurales, el acceso 

a servicios de salud es limitado. Esto afecta la relación médico-paciente, ya que 

algunos pacientes pueden presentar enfermedades en etapas más avanzadas 

debido a la falta de acceso oportuno a la atención médico. Esto se debe a la 

disposición desigual del personal de salud y los recursos en el territorio por lo 

que es necesario promover un sistema en el que se garantice el acceso y 

atención a todos los ciudadanos, tal como se estipula en la constitución (Centro 

Brasilero de estudios de Salud, 2020). 

A respecto la Organización Mundial de la Salud, en conjunto con 

organizaciones y el Ministerio de Salud Pública en el 2023, ha procurado realizar 
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brigadas técnicas con la finalidad de brindar atención médica integral en zonas 

de difícil acceso en las provincias priorizadas de Cañar, Morona Santiago, Napo, 

Pastaza, Orellana y Zamora Chinchipe. Los grupos de profesionales se han 

enfocado en llevar a cabo cribados, cuidados integrales de salud, servicios 

odontológicos, vacunaciones contra la covid-19 y/o influenza, así como 

vacunaciones estándar para niños. También han implementado iniciativas 

informativas, incluyendo conferencias sobre promoción de salud y prevención de 

enfermedades, presentaciones, actividades lúdicas, entre otras (Organización 

Panámericana de la salud, 2023). 

Educación del paciente 

La educación del paciente se refiere a un proceso en el cual los 

profesionales de la salud proporcionan información y orientación a los pacientes 

para que comprendan mejor su salud, condiciones médicas, opciones de 

tratamiento y cómo participar activamente en el cuidado de su bienestar. El 

objetivo principal de la educación del paciente es empoderar a las personas para 

que tomen decisiones informadas sobre su salud, adopten estilos de vida 

saludables y sean colaboradores activos en su atención médica (Sousa y Turrini, 

2019).  

La instrucción del paciente constituye un elemento fundamental en la 

asistencia sanitaria que tiene como objetivo informar y capacitarlos para que 

participen de forma activa en la gestión de su salud. Esta educación no solo 

proporciona información sobre condiciones médicas y tratamientos, sino que 

también fomenta habilidades de autocuidado, toma de decisiones informadas y 

la promoción de estilos de vida saludables.  
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La comprensión de la enfermedad por parte del paciente es fundamental 

para su tratamiento y manejo. Los médicos deben esforzarse por proporcionar 

información clara y comprensible, adaptada al nivel de educación y comprensión 

del paciente. Esto puede implicar superar barreras de alfabetización o explicar 

conceptos médicos de manera sencilla. 

Comunicación emocional 

La comunicación emocional se refiere a la transmisión de sentimientos, 

estados emocionales y expresiones afectivas entre individuos. En este tipo de 

comunicación, las emociones desempeñan un rol importante en la expresión y la 

interpretación del mensaje. La comunicación emocional puede ocurrir de 

diversas formas, tanto verbalmente a través de palabras como no verbalmente a 

través de gestos, expresiones faciales, tono de voz y otros aspectos no verbales 

(Torreblanca, 2023). 

La enfermedad no solo afecta el cuerpo, sino también la salud emocional 

del paciente. Los médicos en Ecuador, al igual que en cualquier parte, deben ser 

sensibles a las necesidades emocionales de los pacientes y estar preparados 

para ofrecer apoyo emocional, además de la información médica. 

Cuestiones económicas 

La situación económica se refiere al estado general de la economía de un 

país, región, o entidad en un momento específico. Esta es dinámica y puede 

cambiar debido a una variedad de factores, como políticas gubernamentales, 

eventos económicos globales, fluctuaciones en los mercados financieros y crisis 

económicas (Pedrero, 2022).  

La situación económica del paciente también puede influir en la 

comunicación. Los médicos deben ser conscientes de las limitaciones 
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económicas de algunos pacientes y buscar soluciones prácticas para garantizar 

que puedan recibir la atención necesaria. 

Tecnología en la comunicación 

La tecnología en la comunicación se refiere a la aplicación de 

herramientas tecnológicas y medios electrónicos para facilitar y mejorar los 

procesos de intercambio de información entre individuos, grupos o entidades. 

Esta integración de la tecnología en la comunicación ha transformado 

significativamente la forma en que las personas se conectan, comparte 

información y colaboran en diversas áreas de la vida (Castellanos et al., 2022). 

El uso de tecnologías de la información, como telemedicina o registros 

médicos electrónicos, también puede influir en la comunicación médico-paciente. 

Estas herramientas pueden mejorar el acceso a la atención, pero es crucial 

garantizar que se utilicen de manera ética y que no se pierda la empatía y la 

conexión humana en la interacción. 

La competencia comunicativa en el ámbito médico: guía Calgary-

Cambridge 

La Guía Calgary-Cambridge es un modelo educativo utilizado en el ámbito 

de la atención médica para mejorar las habilidades de comunicación entre el 

personal sanitario y pacientes. Esta guía proporciona un marco estructurado y 

detallado para la instrucción y valoración de capacidades de comunicación en el 

contexto clínico. Su objetivo principal es promover una comunicación efectiva, 

centrada en el paciente y basada en la relación entre el profesional de salud y el 

paciente (Estévez & Estévez, 2021). 
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La comunicación en el ámbito médico se consolida como una habilidad 

fundamental, destacando su papel esencial en la relación entre el personal 

sanitario y el paciente. En este contexto, el empleo de la guía Calgary-Cambridge 

se erige como una estrategia valiosa para perfeccionar esta competencia 

comunicativa (Sosa y Abreo, 2017). En primer lugar, la guía proporciona una 

estructura lógica y detallada, lo que habilita a los médicos a abordar cada 

interacción de manera sistemática y organizada. De este modo, se fomenta la 

coherencia y la claridad en la entrega de información médica, asegurando que 

los pacientes comprendan de manera efectiva sus diagnósticos, tratamientos y 

opciones. 

La Guía Calgary-Cambridge emerge como un marco de referencia crucial 

que no solo describe, sino que organiza habilidades específicas respaldadas por 

la investigación, destinadas a mejorar la comunicación efectiva con los 

pacientes. Su enfoque se concentra en construir una comunicación paciente-

médico efectiva, promoviendo entrevistas bien estructuradas. Este modelo no se 

restringe a habilidades basadas en evidencia para el proceso de comunicación, 

sino que también abarca destrezas relacionadas con informar al cliente y 

planificar el seguimiento. 

En el ámbito educativo, la Guía Calgary-Cambridge se posiciona como un 

elemento clave en la enseñanza de la comunicación médica, destacando su 

relevancia para mejorar la satisfacción del paciente y los resultados clínicos.  

Trasciende la mera entrega de información clínica al resaltar la importancia de la 

empatía y la comprensión. Este enfoque integral reconoce que la salud no se 

reduce a parámetros biomédicos, sino que está intrínsecamente conectada a la 

experiencia única de cada paciente, como lo indican Guillén et al. (2017). La 
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guía, por ende, impulsa la creación de un entorno favorable para la 

comunicación, donde el médico no solo escucha activamente las 

preocupaciones del paciente, sino que también aborda las dimensiones 

emocionales y sociales de la enfermedad. 

Un rasgo distintivo de la Guía Calgary-Cambridge es su énfasis en la 

participación del paciente en el proceso de toma de decisiones. Este enfoque 

colaborativo no solo respeta la autonomía del individuo, sino que también 

fortalece la relación médico-paciente al involucrar al paciente en la planificación 

y gestión de su atención. La guía, por lo tanto, se convierte en una herramienta 

empoderadora, reconociendo que la toma de decisiones compartida contribuye 

a una atención más personalizada y centrada en las necesidades y preferencias 

del individuo 

La Guía Calgary-Cambridge se presenta como una herramienta integral 

para mejorar la comunicación médico-paciente. Este marco de referencia aborda 

una serie de desafíos comunes en la interacción entre el personal sanitario y 

pacientes, ofreciendo soluciones específicas que buscan fortalecer la calidad de 

la comunicación en este ámbito crucial. 

En primer lugar, la guía resuelve el problema de entrevistas médicas 

desestructuradas. A menudo, las interacciones carecen de un enfoque claro, lo 

que puede resultar en malentendidos y una comunicación deficiente. Con la Guía 

Calgary-Cambridge, se proporciona un modelo organizado que asegura una 

estructura adecuada durante las entrevistas, abordando de manera completa los 

aspectos necesarios. 

Otro desafío abordado por esta guía es la falta de empatía y comprensión 

en las interacciones médico-paciente. La comunicación puramente técnica 
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puede pasar por alto las experiencias y preocupaciones emocionales del 

paciente. En respuesta, la Guía Calgary-Cambridge destaca la importancia de la 

empatía y la comprensión, alentando a los profesionales de la salud a abordar 

las dimensiones emocionales y sociales de la enfermedad. 

Además, la guía se enfrenta a la problemática de la información clínica 

incompleta o incomprensible para el paciente. La transmisión efectiva de 

información es esencial, y la guía promueve la entrega de información de manera 

clara y completa, utilizando un lenguaje que sea comprensible para el paciente. 

La falta de participación del paciente en el proceso de toma de decisiones 

es otro aspecto que la Guía Calgary-Cambridge aborda con eficacia. Al destacar 

la relevancia de esta participación en las decisiones relacionadas con su 

atención médica, la guía promueve un enfoque colaborativo que respeta la 

autonomía del individuo y fortalece la relación médico-paciente. 

En el mismo sentido, la guía se enfrenta a la debilidad en las relaciones 

médico-paciente. La construcción de una relación sólida es esencial para la 

confianza y la calidad de la atención médica. La Guía Calgary-Cambridge 

fomenta la creación de un entorno adecuado para la comunicación abierta y 

efectiva, fortaleciendo así la relación entre el profesional de la salud y el paciente. 

Finalmente, la guía aborda la carencia de un enfoque holístico en la 

atención médica. En muchos casos, los enfoques exclusivamente biomédicos 

pueden pasar por alto aspectos psicológicos y sociales de la enfermedad. La 

Guía Calgary-Cambridge reconoce esta limitación y destaca la importancia de 

un enfoque holístico, considerando no solo los aspectos biomédicos, sino 

también las experiencias únicas de cada paciente. En conclusión, la Guía 

Calgary-Cambridge se presenta como una solución integral para mejorar la 
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comunicación médico-paciente, abordando diversos desafíos y contribuyendo 

así a una atención médica más efectiva, empática y centrada en el paciente. 

Soluciones para la comunicación efectiva en el contexto ecuatoriano 

Abordar la comunicación efectiva en los hospitales ecuatorianos requiere 

la implementación de soluciones adaptadas a los desafíos específicos de este 

contexto. A continuación, se presentan algunas propuestas prácticas para 

mejorar la comunicación en el ámbito hospitalario en Ecuador: 

Programas de Capacitación Cultural y Lingüística: 

• Implementar programas de formación para el personal médico que 

aborden la diversidad cultural y lingüística presente en Ecuador. 

• Fomentar el aprendizaje de lenguajes indígenas y la comprensión 

de prácticas culturales para facilitar la comunicación efectiva con 

pacientes de diferentes grupos étnicos. 

Desarrollo de Materiales Educativos Accesibles: 

• Crear materiales educativos claros y accesibles que utilicen un 

lenguaje sencillo y comprensible para la población diversa de 

Ecuador. 

• Utilizar imágenes y gráficos para reforzar la información, 

considerando la diversidad de niveles de educación y 

alfabetización. 

Uso de Tecnologías de la Información: 

• Implementar plataformas digitales y aplicaciones móviles para 

proporcionar información de salud de manera accesible y en 

tiempo real. 
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• Utilizar mensajes de texto o aplicaciones de mensajería para 

recordatorios de citas médicas, seguimiento de tratamientos y 

educación continua sobre la salud. 

Campañas de Concientización y Prevención: 

• Desarrollar campañas de concientización en los medios de 

comunicación locales para informar a la población sobre prácticas 

saludables y servicios disponibles. 

• Enfocarse en la prevención y detección temprana de 

enfermedades, destacando la importancia de exámenes regulares 

y vacunación. 

Participación Comunitaria: 

• Establecer programas de participación comunitaria que fomenten 

la colaboración entre el personal médico y las comunidades 

locales. 

• Realizar charlas y talleres en colaboración con líderes comunitarios 

para abordar temas de salud específicos y promover la 

participación de los residentes. 

Apoyo Psicosocial: 

• Integrar servicios de apoyo psicosocial para pacientes y familias, 

reconociendo el impacto emocional de las condiciones de salud y 

brindando un espacio para expresar preocupaciones. 

• Facilitar la conexión con profesionales de salud mental y recursos 

comunitarios para abordar aspectos emocionales y psicológicos 

relacionados con la salud. 

Sistemas de Retroalimentación y Mejora Continua: 



30 
 

• Establecer sistemas de retroalimentación donde los pacientes 

puedan expresar sus experiencias y proporcionar sugerencias para 

mejorar la comunicación. 

• Utilizar datos de retroalimentación para implementar mejoras 

continuas en los procesos de comunicación y la calidad de la 

atención. 

Implementar estas soluciones adaptadas al contexto hospitalario 

ecuatoriano puede fortalecer significativamente la comunicación efectiva, 

mejorar la relación entre el profesional de salud y los pacientes, y contribuir al 

bienestar general de la población
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

La adopción de la Guía Calgary-Cambridge en la comunicación médico-

paciente se revela como un enfoque esencial. Proporciona una estructura coherente 

y detallada que aborda desafíos comunes en las interacciones, mejorando la claridad, 

la empatía y la participación del paciente. Su énfasis en la comunicación efectiva 

contribuye significativamente a una atención médica más holística y centrada en el 

paciente. 

La diversidad cultural, las disparidades en el acceso a la atención médica y las 

limitaciones económicas son desafíos particulares en el contexto ecuatoriano. Estos 

aspectos requieren soluciones adaptadas que incluyan programas de capacitación 

cultural, materiales educativos accesibles y el uso estratégico de tecnologías de la 

información para abordar las barreras lingüísticas y mejorar la comunicación. 

La relación entre médicos y pacientes supera la mera transmisión de datos 

clínicos. La importancia de considerar las dimensiones emocionales, culturales y 

sociales de la enfermedad destaca la necesidad de un enfoque holístico en la 

comunicación médico-paciente. Esto no solo fortalece la conexión entre ambas 

partes, sino que también contribuye a una atención médica más integral. 

Recomendaciones 

Se recomienda una integración continua de la Guía Calgary-Cambridge en los 

programas de formación médica. Esto garantizará que los profesionales de la salud 

adquieran y mantengan habilidades de comunicación efectivas a lo largo de sus 

carreras, fomentando una atención médica centrada en el paciente. 

Dada la diversidad geográfica de Ecuador, se sugiere desarrollar estrategias 

tecnológicas, como plataformas de telemedicina y aplicaciones móviles, para mejorar 
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el acceso a la información médica y fomentar la participación del paciente. Estas 

herramientas deben ser culturalmente sensibles y accesibles para garantizar su 

eficacia. 

 

Fomentar la participación comunitaria es clave. Se recomienda establecer 

programas que involucren a líderes comunitarios y faciliten la colaboración entre el 

personal médico y las comunidades locales. Esto no solo mejorará la comunicación, 

sino que también abordará las necesidades específicas de salud de cada comunidad. 
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