Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

Medicina

TRABAJO DE TITULACION

SUBMODALIDAD: CAPITULO DE LIBRO

TEMA: BARRERAS PARA UNA COMUNICACION EFECTIVA EN LOS

HOSPITALES ECUATORIANOS

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE MAGISTER EN GESTION DE

CALIDAD EN SALUD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

DIRECTOR: ANDRES VELASCO RIBADENEIRA

AUTOR: NATALY PAMELA QUISHPE SOCASI

QUITO, 2024



DERECHOS DE AUTOR

Por medio del presente documento certifico que he leido todas las politicas y
manuales de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, y estos de acuerdo con
su contenido, por lo que los derechos de propiedad intelectual del presente trabajo

guedan sujetos a lo dispuesto en esas politicas.

Asimismo, cedo los derechos en linea patrimoniales de mi trabajo de titulacion,
con fines de difusidbn publica, ademas apruebo la reproduccién dentro de las
regulaciones de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador y de conformidad a lo

dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

CENATAL Y PANELA™
£ QUi SHPE SOCAS

Firma del estudiante:

Nombre: NATALY PAMELA QUISHPE SOCASI

Ceédula: 1723404560

Lugar y fecha: Quito, Enero de 2024.



DEDICATORIA

A mis padres, que son mi fuente de apoyo y amor, cuyo sacrificio, dedicacion
ha sido lo que ha guiado cada paso de mi camino académico. A mis hermanos, por
Su paciencia y comprension en los momentos de ausencia y dedicacion a este
proyecto.

Para mis profesores, por las ensefianzas, mismas que han iluminado mi
camino y cuyo conocimiento ha sido fundamental para el desarrollo de este capitulo.

A mis amigos, novio por compartir risas, retos y aliento necesario en los
momentos de duda.

A todos aquellos que han contribuido con sus conocimientos y experiencias
para enriguecer este estudio, aportando las piezas clave que han dado forma a esta
investigacion.

Este logro no es solo mio, sino de todos aquellos que han creido en mi y me
han impulsado a alcanzar nuevas metas. A todos ustedes, mi mas profundo

agradecimiento.



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a todas las personas que
contribuyeron de manera significativa a la realizacion de este trabajo. En primer lugar,
agradezco a mi tutor por su orientacion, paciencia y dedicacién. Sus valiosos consejos
y comentarios fueron fundamentales para dar forma y mejorar esta investigacion.

A mi familia, por su constante apoyo emocional y motivacion. Agradezco la
comprension y paciencia que demostraron durante los momentos de estudio de este
proceso.

A mis amigos, y seres queridos, quienes me proporcionaron aliento y consuelo
en los momentos de desafio. Su presencia fue una comunicacién constante de la
importancia del equilibrio entre el trabajo y la vida.

A mis compafieros de estudio, por el intercambio de ideas, las discusiones y el
comparfierismo que enriquecié mi experiencia académica.

A todos aquellos que participaron en entrevistas, encuestas o compartieron sus
conocimientos, aportando informacion valiosa para esta investigacion.

Finalmente, agradezco a la institucion educativa por proporcionar los recursos
necesarios para llevar a cabo este estudio.

Cada uno de ustedes ha dejado una huella imborrable en este viaje académico
y, por ello, les estoy profundamente agradecido. Este logro es el resultado de un
esfuerzo colectivo, y celebro este triunfo junto a todos ustedes.

iGracias!

NATALY PAMELA QUISHPE SOCASI



INDICE GENERAL

DERECHOS DE AUTOR. ...t e i
DEDICATORIA . e et e e e e e e e iii
AGRADECIMIENTOS ... v
INDICE GENERAL ..ottt se et e e e seeseneeneneeas v
RESUMEN ..ot e et e e e e e e eaaaes Vil
N 1Y I 2 3 O IX
INTRODUCCION ...ttt 1
METODOLOGIA ..ottt 3
DESARROLLO ...t et 4
ANTECERABNTES ...t e e et e e 4
Comunicacion NOSPItAIAIA .........coeeeeeiiiiiii e 5
Contexto hospitalario eCuatorian0.............ueiiiiiiee e 7
Barreras para una comunicacion efectiva ..........ccccoovvviieeiiiiiiiiiiiccn. 12
Biotica en la ComMUNICACION..........cooiiiiiiitiee e 14

La enfermedad y la comunicacién entre médico y paciente ................... 17

La competencia comunicativa en el ambito médico: guia Calgary-

(O T 0 a1 o] ¢ o [0 = S EPPT 24
Soluciones para la comunicacion efectiva en el contexto ecuatoriano ...... 28
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 31
CONCIUSIONES ... et 31



RECOMENTACIONES ...

BIBLIOGRAFIA

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Personal de salud en ECUON ...........ccccuuviiimiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 8
Tabla 2 Establecimientos de salud en Ecuador................uuvveiiieiiiiiiiiieiinnnennnn. 9
Tabla 3 Establecimiento de salud privados en Ecuador................cccceeeeees 10
Tabla 4 Barreras para una comunicacion efectiva ............ccccceeeeeeviiiiieeeenn, 13

vii



RESUMEN

Este capitulo se centra en abordar las barreras que obstaculizan la
comunicaciéon 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 desafios. La meta es identificar
soluciones préacticas que no solo mejoren la calidad de la atencién médica, sino que
también contribuyan a un sistema de salud mas eficiente, seguro y centrado en el
paciente. Mediante la investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva
datos abiertos y/o publicos, los resultados obtenidos revelan diversas barreras para
la comunicacion efectiva en los hospitales de Ecuador, como la diversidad cultural,
disparidades en el acceso a la atencion médica, limitaciones econdmicas y barreras
lingUisticas. Estas barreras impactan negativamente en la relacion médico-paciente y
afectan la calidad de la atenciébn. Se proponen perspectivas que incluyen la
integracion continua de la Guia Calgary-Cambridge en la formaciébn meédica,
estrategias tecnoldgicas para mejorar el acceso a la informacién y la promocion de la
participacion comunitaria. La superacién de estas barreras se presenta como crucial
no solo para mejorar la comunicacion, sino también para elevar la eficiencia y
seguridad del sistema de salud, promoviendo un enfoque mas centrado en el
paciente. Este capitulo ofrece una vision integral y practica para aquellos interesados

en mejorar la comunicacion en el ambito 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.



INTRODUCCION

Las barreras de comunicacidon se refieren a los obstaculos o
impedimentos que interfieren en la comunicacion eficaz entre dos o mas
entidades. Estas barreras pueden aparecer en diferentes entornos y escalas de
interaccion, y su impacto puede ser tanto en la comunicacion verbal como en la
no verbal. En el &mbito cientifico, se abordan las barreras de comunicacién como
fendmenos observables y analizables que afectan la calidad y la eficacia del
intercambio de informacion (Nokuthula, 2022).

La comunicacion efectiva en los hospitales ecuatorianos se erige como un
pilar fundamental dentro del ambito de la atencién médica. Su relevancia se halla
arraigada en su capacidad directa para influir en la calidad de la atencién
otorgada, la seguridad de los pacientes y la satisfaccién general de los usuarios
de los servicios de salud (Melita et al., 2021). No obstante, pese a su innegable
importancia, la comunicacion en el entorno hospitalario se enfrenta a una serie
de obstéaculos que dificultan su eficacia y que demandan una atencion prioritaria.

La diversidad cultural, la carga laboral abrumadora, disparidades en la
formacion y conocimientos del personal de salud, las barreras idioméaticas,
restricciones en la infraestructura y los recursos, y la falta de coordinacién 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
busqueda de una comunicacién efectiva (Calderén, 2020; De La Torre Ramirez,
2022).

Estas barreras no solo inciden en la calidad de la atencién, sino que
también pueden derivar en malentendidos, errores médicos, demoras en

diagnésticos y tratamientos, asi como en una disminucion de la confianza de los



pacientes en el sistema de salud. Estévez y Estévez (2021) resaltan la
importancia de la comunicacién en el &mbito médico y cdmo esta puede influir
en el vinculo entre el profesional de la salud y el paciente.

Los autores subrayan que la comunicacion efectiva se erige como un pilar
fundamental para una atencion 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, especificamente
en el proceso de decision. Ademas, hacen referencia a la guia Calgary-
Cambridge como una herramienta para perfeccionar la comunicacion en el
ambito médico.

Por otro lado, Colon (2017) sefiala que la comunicacion interna deficiente
en los hospitales puede deberse a la falta de un manual de procesos o carencias
en los canales de comunicacion directos y efectivos. Mientras que otras barreras
pueden ser de indole psicoldgica, como la falta de motivacion del personal para
desarrollar estrategias adecuadas de comunicacion interna y externa. La
capacitacion insuficiente y la falta politicas de la institucion también pueden
contribuir a la ineficiencia de la comunicacion interna.

En esta investigacion, se abordan con mayor profundidad estas barreras
para la comunicacion efectiva en los hospitales de Ecuador, analizando su
impacto en el sistema de salud y ofreciendo perspectivas sobre como superar
estos desafios. La superacién de estas barreras no solo tiene el potencial de
elevar la calidad de la atencién médica en el pais, sino que también contribuira
a una estructura asistencial sanitaria mas eficiente, seguro y centrado en el

paciente (Hernandez et al 2022).



METODOLOGIA

La metodologia utilizada es la investigacion bibliografica que incluye de
manera exclusiva datos abiertos y/o publicos. Por lo que el estudio se basa
principalmente en la recopilacion y analisis de informacién procedente de fuentes
bibliogréaficas, asi como de datos que estan disponibles publicamente o que son
de acceso abierto.

Este enfoque de acuerdo con Campos y Pavan (2021) implica la revisiéon
y analisis 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
informacion relevante.

Esta revision bibliografica sirve como base para comprender el estado
actual del conocimiento sobre el tema y para identificar las brechas en la

investigacion.



DESARROLLO
Antecedentes

De la Torre (2022) determiné en su estudio las barreras idioméaticas entre
el profesional de enfermeria y usuario indigena en Ecuador. Identific6 que existe
el dominio del idioma espafiol/castellano en el 97,92% del personal y solo un
pequeio porcentaje (2,08%) del personal habla kichwa, y el 72,92% lo ve como
un obstaculo para brindar atencion de calidad. Del mismo modo, los pacientes
indigenas enfrentan esta misma dificultad. La comunicacion inadecuada debido
a diferencias idiomaticas entre los enfermeros y los pacientes indigenas, sumada
a la falta de recursos bilinglies, impacta negativamente la calidad de los servicios
en el Hospital San Luis de Otavalo. Por ello, es crucial desarrollar materiales de
salud bilinglies tanto para el personal de enfermeria como para los pacientes
indigenas.

Estévez y Estévez (2021) evaluaron las habilidades de comunicacion
médico-paciente en estudiantes de medicina durante el internado rotativo,
comparando aquellos que obtuvieron capacitacion oficial en comunicacion
comparado con aquellos que no la recibieron. Aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, se observaron practicas distintas en
segmentos de la entrevista entre los dos grupos. Los alumnos capacitados en
habilidades comunicativas demostraron mejor desempefio en areas cruciales,
como escucha activa, facilitacion de respuestas comprensibles y habilidades
para cerrar la sesion, mientras que aquellos sin formacion, mostraron déficits en
estas areas. Se subraya la relevancia de integrar la instruccion estructurada de

destrezas de comunicaciéon médica en el plan de estudios de medicina, a pesar
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de enfrentar desafios potenciales como la carga laboral excesiva y el cansancio
estudiantil.

Jiménez (2023) indic6 que la comunicacién efectiva se relaciona con una
mejor calidad de atencion, la cual a su vez se vincula con la satisfaccion del
paciente. En su estudio determind la conexion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el contento de los pacientes en un hospital de Santa Elena, Ecuador
en 2023. Basandose en los datos obtenidos, el p-valor bilateral es 0.000, que es
menor que 0.05, indicando significancia estadistica, por lo tanto, existe relacion
estadisticamente significativa entre estos dos factores. Por lo tanto, se deben
identificar las barreras que impiden lograr una atencién de calidad.

Julca (2021) indic6é que la comunicacion en el entorno hospitalario permite
identificar las necesidades del paciente y ayuda a satisfacerlas. El estudio se
enfocd en describir, examinar y debatir las dinAmicas de la relacién enfermera-
paciente en la fase preoperatoria en un Hospital Publico de Lambayeque en
2020. Se concluyé que la comunicacion debe basarse en empatia y didlogo
terapéutico, ademas de la interaccion para evaluar y atender los aspectos
emocionales, espirituales y fisicos del paciente antes de la cirugia.
Comunicacioén hospitalaria

La comunicacion hospitalaria se refiere al intercambio de informacion
dentro del entorno hospitalario entre profesionales de la salud, pacientes,
familiares y otros miembros del equipo médico. Es un componente critico en la
provision de cuidados de salud de alto nivel y abarca tanto la comunicacion
verbal como la no verbal. La efectividad de la comunicacion en un entorno
hospitalario puede tener un impacto significativo en la calidad de la atencion, la

seguridad del paciente y la satisfaccion general (Restrepo, 2021).



La comunicacion hospitalaria emerge como un pilar fundamental en el
ambito de la salud, con la necesidad imperante de establecer protocolos claros
y fomentar una cultura de apertura en su practica. La importancia de estas
iniciativas radica en su capacidad para abordar desafios especificos que
enfrenta el personal médico en términos de comunicacién y colaboracién
(Pacanowski et al., 2021). Para desarrollar una estrategia de comunicacion
efectiva en este entorno complejo, es esencial abordar varios aspectos clave.

De acuerdo con Castro y Diaz (2020) en el ambito de la comunicacién
interna, la promocién de la interaccién entre equipos multidisciplinarios se vuelve
crucial. Esto implica fomentar la comunicacién entre médicos, enfermeros,
terapeutas y personal de apoyo, a través de reuniones periddicas para discutir
casos, actualizaciones y cambios en los protocolos. Ademas, la implementacién
de sistemas de mensajeria instantdnea seguros se convierte en un instrumento
valioso para facilitar la comunicacion rapida y efectiva entre el personal.

Por otro lado, la comunicacién con los pacientes es necesaria para
proporcionar informacion clara y accesible sobre planes de tratamiento,
procedimientos y medicamentos contribuye a la comprension de los pacientes y
promueve la autogestion. La oferta de educacion continua, tanto a los pacientes
como a sus familias, fortalece ain mas la comprension de las condiciones
médicas y fomenta un mayor nivel de participacion. Establecer canales de
retroalimentacion donde los pacientes puedan expresar sus experiencias y
preocupaciones también es esencial para mejorar continuamente los servicios

(Espinoza et al., 2021).



Contexto hospitalario ecuatoriano

Dentro del &mbito hospitalario en Ecuador, la comunicacion eficiente se
posiciona como un componente crucial para el logro exitoso de la atencion
médica. No obstante, multiples obstaculos complejizan este procedimiento,
impactando tanto a los especialistas médicos como a los individuos bajo cuidado.
La diversidad lingUistica y cultural del pais presenta un desafio fundamental. La
presencia de varios idiomas indigenas y las diferencias culturales entre regiones
a menudo generan malentendidos. La soluciéon radica en programas de
capacitacién que fortalezcan la competencia cultural y linglistica del personal
médico, junto con la implementacion de servicios de interpretacion (Tuso, 2022).

Segun Mendoza y Duana (2021) las barreras de comunicacion se pueden
conceptualizar como cualquier elemento, interferencia o condicion que
obstaculiza el proceso de comunicacion eficiente entre dos o0 mas entidades.
Estos obstaculos pueden manifestarse de diversas maneras y en distintos
entornos dificultando la comprension mutua y afectando la calidad de la
comunicacion.

Por otra parte, la comunicacion efectiva segun Petrone (2021) se refiere
al proceso mediante el cual la informacion se transmite de manera clara, precisa
y comprensible entre los participantes, logrando el entendimiento mutuo. En este
contexto, la efectividad de la comunicacion no solo se centra en la transmision
del mensaje, sino también en la recepcién y la interpretacidon adecuadas por
parte del receptor.

De acuerdo con Carrillo et al. (2022) la falta de coordinacion entre equipos
médicos es otra piedra en el camino de la comunicacion efectiva. La ausencia

de plataformas eficientes para compartir informacion resulta en una atencién
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fragmentada. La introduccion de sistemas de registro médico electrénico y
reuniones periodicas de coordinacién se presenta como la clave para superar
esta barrera.

Asimismo, las jerarquias organizacionales rigidas contribuyen a la falta de
comunicacién ascendente, impidiendo que el personal de nivel inferior comparta
sus preocupaciones o ideas. La creacién de una cultura organizacional que
promueva la apertura y el respeto, junto con la implementacién de canales
formales e informales de comunicacion, se erige como una solucion para este
problema. También parte de la comunicacién depende del numero de
profesionales disponibles para la atencion de los pacientes, segun un reporte del
2020 como se indica a continuacion en el pais existia 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

Personal de
Total
salud

Privado y fines
de lucro

En medicina 39.908 29.562 7.566 2.780

TOTAL 100% T4% 19% 7%

Enfermeria 24,751 20.692 2.557 1.502

TOTAL 100% B84% 10% 6%

Auxiliares de

- 17.350 11.735 3.663 1.952
enfermeria

TOTAL 100% 68% 21% 1%

TOTAL 82.010 61.989 13.786 6.234

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

En cuanto a la ubicacion de las instalaciones médicas, la disponibilidad
de servicios de salud estatales requiere un numero adecuado de entidades

operando en el pais y accesibles para los ciudadanos. En Ecuador, estas



entidades estan bajo la administracion del Ministerio de Salud Publica, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, los centros médicos de la Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, asi como ciertas unidades de los
Gobiernos Autéonomos Descentralizados. Ademas, la red complementaria
privada se gestiona a través de organizaciones sin animo de lucro (usualmente
religiosas) y entidades con animo de lucro (como clinicas y hospitales) (Centro

Brasilero de estudios de Salud, 2020).

Tabla 2

Establecimientos de salud en Ecuador

Ministerio de 5alud -

£} fo . 2 0g
Piblica 52,6% 4T &% bit, 2%
Hospital IESS 14, 7% 17,8% 79%
Dispensario |ESS 3% 3,5% 2%

Dispensario del
Seguro Social 3% 0,9% 6%
Campesino

Hospitales de FR.AA.

. ) -
y Policia 1% 1,5% 0,2%

Unidades de
Gobiernos
Autdnomos
Descentralizados

0,5% 07% 0:1%

Total parcial 5% 2% B2%

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



Tabla 3
Establecimiento de salud privados en Ecuador

L 1
AL
Hospital [ climic
:: pita Inica 1E|-"?-5 % 13,5%
privada
junta de 0,4% 0.6% 01%
beneficencia
Fundacion { ong 0,6% 0,7% 0,&%
Farmacia 0,4% 0.5% 0,4%
._-:-'*:_ultul:u' [+] . 3.7% 41% 28%
medico/dental/homegpdta
e 0,2% 0,2% 0,2%
naturista/acupuntura
Curandero/partera/ sop8 B 0,2% 0,5%
(tros 0,7% 1% 0,3%
Total parcial 25% 8% 18%
TOTAL 100% 100% 100%

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

Abordar la comunicacion efectiva en el contexto hospitalario ecuatoriano
requiere la identificacion de soluciones practicas y adaptadas a los desafios
especificos que enfrenta este entorno. En este sentido, se proponen diversas
iniciativas orientadas hacia la mejora de la comunicacion en el &mbito de la salud
en Ecuador. Principalmente las barreras derivadas de la multiculturalidad y
diversidad en el pais, esto se debe a que los indigenas constituyen alrededor de
1,1 millones de personas dentro de una poblacién total de més de 16 millones
de personas, asi mismo, existen 14 colectivos nativos diferentes, organizados en
entidades a nivel local, regional y nacional.

Aproximadamente un cuarto (24.1%) de los indigenas ecuatorianos reside
en la regién amazdnica, 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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gue el 8.3% se encuentra en la zona costera y en las Islas Galapagos. La
mayoria 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 mayoria, un 87.5%,
permanece en zonas rurales, mientras que un 21.5% reside en areas urbanas.
Por lo tanto, la atencion medica de estos pacientes presenta barreras de
creencias culturales e idiomas.

En primer lugar, se destaca la importancia de implementar Programas de
Capacitacion Cultural y Linguistica. Estos programas buscan dotar al personal
médico de herramientas para abordar la diversidad cultural y linguistica presente
en Ecuador. Es crucial fomentar el aprendizaje de lenguajes indigenas y la
comprension de practicas culturales, elementos esenciales para facilitar la
comunicacion efectiva con pacientes de diferentes grupos étnicos.

Otro aspecto clave se refiere al Desarrollo de Materiales Educativos
Accesibles. La creacion de materiales claros y accesibles, utilizando un lenguaje
sencillo y comprensible, se presenta como una estrategia esencial para llegar a
la poblacién diversa de Ecuador. La inclusién de imagenes y gréficos refuerza la
informacion, considerando la diversidad de niveles de educacion y alfabetizacion
presentes.

Las Campafas de Concientizacion y Prevencién son fundamentales para
informar a la poblacién sobre practicas saludables y servicios disponibles.
Enfocarse en la prevencion y deteccién temprana de enfermedades, resaltando
la importancia de exdmenes regulares y vacunacién, contribuye a una mayor
conciencia y participacion de la comunidad. Para ello, el equipo a cargo de las
actividades debe tener conocimientos sobre las caracteristicas culturales y

etnograficas de la poblacion (Calderon, Dini, & Stumpo, 2018).
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La Participaciéon Comunitaria se erige como un elemento esencial para
fortalecer la colaboracion entre el personal médico y las comunidades locales.
La realizacién de charlas y talleres en colaboracion con lideres comunitarios
permite abordar temas de salud especificos y fomentar la participacién activa de
los residentes. El apoyo psicosocial se presenta como una solucion integral para
pacientes y familias, reconociendo el impacto emocional de las condiciones de
salud. La integracién de servicios de apoyo psicosocial brinda un espacio para
expresar preocupaciones y facilita la conexién con profesionales de salud mental
y recursos comunitarios (Calderén, DiIni, & Stumpo, 2018).

Por ultimo, la implementacion de Sistemas de Retroalimentacion y Mejora
Continua cierra el ciclo de mejora en la comunicacién hospitalaria. Estos
sistemas permiten a los pacientes expresar sus experiencias y proporcionar
sugerencias para mejorar la comunicacion. Utilizar datos de retroalimentacion se
convierte en una herramienta valiosa para implementar mejoras continuas en los
procesos de comunicacién y la calidad de la atencién (Hernandez, Mercado, &
Serrano, 2022).

En conclusion, al implementar estas soluciones adaptadas al contexto
hospitalario ecuatoriano, se puede fortalecer la comunicacion efectiva, mejorar
la relacion entre el profesional de la salud y los pacientes, y contribuir al bienestar

general de la poblacion.

Barreras para una comunicacion efectiva

En el entorno hospitalario, se comprende que la comunicacion eficaz
juega un papel esencial en asegurar la calidad y seguridad de la atencion

meédica. A pesar de esta conciencia, diversos obstaculos, conocidos como
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"obstaculos de comunicacion"”, pueden surgir y afectar la transmision precisa y
clara de informacién entre profesionales de la salud, pacientes y otros
integrantes del equipo hospitalario. Estas barreras pueden originarse en la jerga
médica, diferencias culturales, limitaciones fisicas, altas cargas laborales y la
falta de habilidades de comunicacion efectivas (Delgado, 2020).

En Ecuador, estas barreras pueden manifestarse de diversas formas, y es
imperativo abordarlas para mejorar la calidad de la comunicaciéon y, en
consecuencia, facilitar una atencion médica mas efectiva y centrada en el
paciente. A continuacion, se examinaran algunas de las barreras mas
frecuentes, asi como las estrategias aplicables para superarlas. Se destaca la
importancia crucial de establecer una comunicacién clara y colaborativa para
alcanzar resultados positivos en la salud dentro del contexto hospitalario

ecuatoriano (Calderdn, Dini, & Stumpo, 2018).

Tabla 4
Barreras para una comunicacion efectiva
Barrera Descripcion Autor
Barrera del La diversidad de dialectos y (Nokuthula, 2022)
idioma modalidades de expresion en
Ecuador puede generar
complicaciones en la interaccién
entre profesionales de la salud,
enfermeros y pacientes.
Diferencias La multiplicidad cultural en la nacion (Hernando et al.,
culturales presenta obstaculos, dado que las 2021)
practicas y expectativas difieren entre
diversos  conjuntos  étnicos vy
culturales.
Conflicto Las disputas entre los miembros del (Luengo & Salazar,

personal médico y con los pacientes 2017)

tienen el potencial de impactar
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negativamente la  comunicacién

eficiente en el contexto hospitalario.
Entorno de La carencia de instalaciones y (Fernandez, 2022)
atencién recursos apropiados para la atencién

meédica puede obstaculizar la

comunicacion  eficaz entre los

profesionales de la salud, los

pacientes y sus familiares.

Ruido interno y La tensién y la afliccion mental o (Vega, 2020)
angustia emocional en el ambito laboral tienen

el potencial de influir en la capacidad

y disposicion de los profesionales de

la salud para relacionarse con los

pacientes.
Falta de Laausenciade colaboracion entre los (Fernandez et al.,
colaboracion integrantes del equipo de salud, como 2021)

médicos y enfermeras, representa un
obstaculo para la comunicacion vy

origina incoherencias en la

informacion.
Implementaciéon Los obstaculos en la implementacién (Hidalgo y
de hallazgos de descubrimientos de investigacién Martinez, 2019)

complican la comunicacién eficiente
entre los especialista de atencién
médica y el mejoramiento de la

atencion a los pacientes.

Bioética en la comunicacion

La bioética es una rama de la ética que se ocupa de cuestiones morales
y dilemas éticos que surgen en el ambito de las ciencias de la vida y la atencién
médica. Examina cuestiones relacionadas con la investigacion médica, el
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tratamiento médico, la toma de decisiones éticas en la atencion médica y los
avances tecnoldgicos en biologia y medicina(Hottois, 2020).

Esta amalgama entre la bioética y la comunicacién no solo es esencial
para el presente, sino que también establece las bases para el futuro de la
atencion médica. La bioética, al centrarse en la autonomia del paciente, no solo
implica el derecho a tomar decisiones informadas, sino que también subraya la
importancia de una comunicacion clara y comprensible que capacite a los
individuos para ejercer ese derecho de manera plena (Sarmiento, 2023).

En este sentido, el intercambio de informacién no se restringe unicamente
a la transmisién de datos, sino que se convierte en un puente que conecta la
complejidad de los principios éticos con la experiencia individual del paciente. La
empatia y las habilidades de escucha activa, componentes fundamentales de
esta conexion, no solo humanizan la atencién 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 colaboracion entre
médicos y pacientes se fortalece a través de una comunicacion ética que no solo
informa, sino que también valora y respeta las perspectivas y valores individuales
(Lopez, 2022). La coexistencia armoniosa de la bioética y la comunicacion se
convierte asi en un catalizador para un modelo de atencion médica mas centrado
en la persona, donde las decisiones se toman de manera conjunta, considerando
no solo la eficacia clinica, sino también la aceptabilidad personal.

La comunicacion transparente no solo es un requisito ético, sino que
también contribuye a la confianza del publico en la ciencia y la medicina. La

participacion informada de los sujetos de investigacion se facilita mediante una
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comunicacioén clara sobre los objetivos, métodos y posibles riesgos. Ademas, la
divulgacién honesta de los resultados, incluso cuando no son los esperados,
promueve la integridad cientifica y evita posibles sesgos.

No obstante, esta interseccion entre bioética y comunicacién no esta
exenta de desafios, especialmente en un mundo digital donde la informacién
fluye de manera rapida y a menudo descontrolada. La ética en la comunicacién
digital se vuelve crucial para evitar la desinformacién y garantizar que la
informacion de salud sea precisa, confiable y accesible para todos. La lucha
contra la desinformacion se convierte, por lo tanto, en un compromiso ético
compartido entre los especialistas en atencion médica, comunicadores y la
comunidad en general.

Segun Nevérez (2023) en Ecuador, la interseccion entre la bioética y la
comunicacion en entornos hospitalarios desempefia un papel critico en la
prestacion de atencién médica ética y centrada en el paciente. En el contexto
hospitalario del pais, la bioética se manifiesta en situaciones que van desde la
obtencion de consentimiento informado hasta decisiones complejas al final de la
vida. La comunicacién ética se convierte en un vehiculo para garantizar que los
pacientes comprendan plenamente su diagndstico, opciones de tratamiento y los
posibles riesgos asociados. La adaptacién cultural también desempefa un rol
relevante en este proceso, dado que Ecuador es una nacion diversa con una
variedad de tradiciones y valores éticos.

La ética de la comunicacién cobra especial relevancia en la relacion
médico-paciente. La empatia, la escucha activa y la claridad en la informacion
proporcionada son aspectos esenciales para establecer y mantener la confianza.

Ademas, la comunicacion efectiva también se traduce en la gestion transparente
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de la informacion, 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 comunicacién ética también abordan cuestiones de
justicia en la distribucién de recursos y el acceso equitativo a la atencion de
calidad. La comunicacion debe ser inclusiva y respetuosa con la diversidad de
contextos culturales y socioecondmicos de los pacientes.

En resumen, la bioética y la comunicacién ética en los hospitales de
Ecuador estan interconectadas para garantizar que la atencién médica sea ética,
culturalmente sensible y centrada en el paciente. La formacién continua en
bioética y habilidades de comunicacion ética para los profesionales de la salud
se presenta como esencial para abordar los desafios éticos y culturales

especificos del entorno hospitalario ecuatoriano.

La enfermedad y la comunicacion entre médico y paciente

La enfermedad es un estado anormal del cuerpo o de una de sus partes,
caracterizado por sintomas especificos 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 érganos y
sistemas del cuerpo, dando lugar a cambios fisiolégicos que pueden ser
detectados y diagnosticados (Kierkegaard, 2019).

Por otra parte, la comunicacién constituye un mecanismo esencial a
través del cual la informacion se comparte, transmitida o intercambiada entre dos

0 mas 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
comunicacién involucra la creacion, transmision, recepcion y comprension de
mensajes, ya sea a través de medios verbales o no verbales (Gémez, 2016).

La relacion entre la enfermedad y la comunicacién en el contexto médico
es un componente esencial para brindar una atencion integral y centrada en el
paciente. La comunicacién efectiva entre el médico y el paciente no solo implica
la transmisién de informacion médica, sino que también abarca aspectos
emocionales, éticos y sociales (Forguione, 2015).

En principio, resulta esencial una comunicacion transparente y facil de
entender para que el paciente logre comprender su condicién de salud. Los
términos médicos complejos y la jerga especializada pueden resultar
abrumadores para aquellos que no tienen formacion en medicina. Aqui, la
habilidad del médico para transmitir informacion de manera accesible y
comprensible se convierte en un puente crucial entre el diagnéstico y la
comprension del paciente. Una comunicacion efectiva empodera al paciente,
permitiéndole tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y participar
activamente en su proceso de curacion (Mapelli, 2015).

La enfermedad y la comunicacion entre médico y paciente se entrelazan
de manera intrinseca, desempefiando un papel esencial en la configuracion de
una atencion meédica integral. Mas alla de ser un mero canal informativo, la
comunicacién efectiva se erige como el fundamento de una relacion robusta y
respetuosa. En este sentido, la dimension emocional de la enfermedad no puede
ser pasada por alto. La empatia por parte del médico no solo alivia el impacto
emocional de recibir un diagnostico o enfrentar un tratamiento dificil, sino que

también contribuye a un ambiente de atencion mas humano y solidario. La
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conexién emocional, esencial para abordar aspectos psicoldgicos y sociales,
fortalece tanto la relacion médico-paciente como el proceso de recuperacion
(Vega, 2020).

Desde una perspectiva ética, la transparencia en la comunicacion se
vincula directamente con el principio de autonomia del paciente. Proporcionar
informacion completa sobre diagndsticos, tratamientos y riesgos posibles
empodera al paciente para tomar decisiones informadas alineadas con sus
valores y preferencias. La ética de la comunicacion 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 colaboracién en la comunicacion 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 relacion de
trabajo entre ambas partes. Esta colaboracion impulsa un enfoque holistico de
la atencion médica, considerando no solo la enfermedad en si, sino también su
impacto en la vida del paciente.

En el contexto especifico de Ecuador, la interconexion entre la
enfermedad y la comunicacién médico-paciente emerge como un vinculo
indispensable para la provision de atencibn médica integral y ética. La
comprension profunda de esta relacién 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 comunicacion eficaz trasciende la
mera transmision de informacién clinica, convirtiéndose en una herramienta

clave para garantizar la comprension total de los pacientes sobre su diagnostico,
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opciones de tratamiento y las implicaciones en su vida cotidiana (Bautista et al.
(2017).

La empatia y la escucha activa se revelan como componentes cruciales
de la comunicaciéon médico-paciente en Ecuador, contribuyendo a una atencion
mas holistica. La bioética desempefia un papel destacado, asegurando que la
comunicacién respete la autonomia del paciente y se adhiera a principios éticos
fundamentales.

En este contexto, la toma de decisiones compartida se presenta como un
objetivo fundamental. La participacién de los pacientes en la planificacion de su
atencion no solo respeta sus preferencias individuales, sino que también
contribuye a una atencidn mas 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 comunicacion ética vaya de la mano
con esfuerzos para garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de
calidad para todos los sectores de la poblacion (Rosales, 2021).

Algunos aspectos relevantes incluyen de acuerdo con Hidalgo y Martinez
(2019):

Cultural y linguistico

El concepto de "cultural y linglistico" reconoce que la cultura y el lenguaje
estan intrinsecamente entrelazados. El lenguaje es un vehiculo para transmitir y
preservar la cultura, mientras que la cultura afecta la evolucién y el uso del
lenguaje. La interaccion entre estos dos aspectos es esencial para entender la
diversidad y la complejidad de las sociedades humanas (ifiiguez, 2020).

Ecuador es un pais culturalmente diverso con una poblacion que habla

varios idiomas, con 14 lenguas indigenas de 8 diferentes familias linguisticas:
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Barbacoa, Chocé, Jivaro, Quechua, Tukano, Zaparo, y dos familias
independientes Cofan (A')), y Wao Tererosiendo, sin embargo el espafiol 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 linglisticas para
asegurar una comunicacion efectiva.
Acceso a la atenciéon médica

El acceso a la atencion médica se refiere a la capacidad de las personas
para obtener servicios de atencion médica cuando los necesitan. Este concepto
abarca diferentes dimensiones, incluyendo la disponibilidad fisica de servicios de
salud, la asequibilidad econdmica, la accesibilidad geografica y la aceptabilidad
cultural de los servicios ofrecidos. Un acceso efectivo a la atencion médica es
esencial para garantizar que las personas reciban atencion oportuna y adecuada
para mantener o mejorar su salud (Colchero et al., 2020).

En algunas areas de Ecuador, especialmente en zonas rurales, el acceso
a servicios de salud es limitado. Esto afecta la relacién médico-paciente, ya que
algunos pacientes pueden presentar enfermedades en etapas mas avanzadas
debido a la falta de acceso oportuno a la atencion médico. Esto se debe a la
disposicion desigual del personal de salud y los recursos en el territorio por lo
gue es necesario promover un sistema en el que se garantice el acceso y
atencién a todos los ciudadanos, tal como se estipula en la constitucién (Centro
Brasilero de estudios de Salud, 2020).

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

organizaciones y el Ministerio de Salud Publica en el 2023, ha procurado realizar
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brigadas técnicas con la finalidad de brindar atencién médica integral en zonas
de dificil acceso en las provincias priorizadas de Cafiar, 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
odontoldgicos, vacunaciones contra la covid-19 y/o influenza, asi como
vacunaciones estandar para nifios. También han implementado iniciativas
informativas, incluyendo conferencias sobre promocion de salud y prevencién de
enfermedades, presentaciones, actividades ludicas, entre otras (Organizacién
Pandmericana de la salud, 2023).

Educacioén del paciente

La educacion del paciente se refiere a un proceso en el cual los
profesionales de la salud proporcionan informacién y orientacion a los pacientes
para que comprendan mejor su salud, condiciones médicas, opciones de
tratamiento y cémo participar activamente en el cuidado de su bienestar. El
objetivo principal de la educacion del paciente es empoderar a las personas para
gue tomen decisiones informadas sobre su salud, adopten estilos de vida
saludables y sean colaboradores activos en su atencion médica (Sousa y Turrini,
2019).

La instruccion 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 gestiéon de su salud. Esta educacion no solo
proporciona informacién sobre condiciones médicas y tratamientos, sino que
también fomenta habilidades de autocuidado, toma de decisiones informadas y

la promocion de estilos de vida saludables.
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La comprension de la enfermedad por parte del paciente es fundamental
para su tratamiento y manejo. Los médicos deben esforzarse por proporcionar
informacion clara y comprensible, adaptada al nivel de educacién y comprension
del paciente. Esto puede implicar superar barreras de alfabetizacion o explicar
conceptos médicos de manera sencilla.

Comunicacién emocional

La comunicacion emocional se refiere a la transmision de sentimientos,
estados emocionales y expresiones afectivas entre individuos. En este tipo de
comunicacion, las emociones desempefian un rol importante en la expresion y la
interpretacion del mensaje. La comunicacion 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, ademas de la informacion médica.

Cuestiones econOmicas

La situacién econémica se refiere al estado general de la economia de un
pais, region, o entidad en un momento especifico. Esta es dindmica y puede
cambiar debido a una variedad de factores, como politicas gubernamentales,
eventos econdmicos globales, fluctuaciones en los mercados financieros y crisis
econdmicas (Pedrero, 2022).

La situacion econdmica del paciente también puede influir en la

comunicacion. Los médicos deben ser conscientes de las limitaciones
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econdmicas de algunos pacientes y buscar soluciones practicas para garantizar
gue puedan recibir la atencion necesaria.
Tecnologia en la comunicacién

La tecnologia en la comunicacion se refiere a la aplicacion de
herramientas tecnoldgicas y medios electrénicos para facilitar y mejorar los
procesos de intercambio de informacion entre individuos, grupos o entidades.
Esta integracion de la tecnologia en la comunicacién ha transformado
significativamente la forma en que las personas se conectan, comparte
informacion y colaboran en diversas areas de la vida (Castellanos et al., 2022).

El uso de tecnologias de la informacion, como telemedicina o registros
médicos electrénicos, también puede influir en la comunicacion médico-paciente.
Estas herramientas pueden mejorar el acceso a la atencion, pero es crucial
garantizar que se utilicen de manera ética y que no se pierda la empatia y la

conexién humana en la interaccion.

La competencia comunicativa en el ambito meédico: guia Calgary-

Cambridge

La Guia Calgary-Cambridge es un modelo educativo utilizado en el ambito
de la atenciébn médica para mejorar las habilidades de comunicacion entre el
personal sanitario y pacientes. Esta guia proporciona un marco estructurado y
detallado para la instruccion y valoracion de capacidades de comunicacion en el
contexto clinico. Su objetivo principal es promover una comunicacién efectiva,
centrada en el paciente y basada en la relacién entre el profesional de salud y el

paciente (Estévez & Estévez, 2021).
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La comunicacion en el ambito médico se consolida como una habilidad
fundamental, destacando su papel esencial en la relacién entre el personal
sanitario y el paciente. En este contexto, el empleo de la guia Calgary-Cambridge
se erige como una estrategia valiosa para perfeccionar esta competencia
comunicativa (Sosa y Abreo, 2017). En primer lugar, la guia proporciona una
estructura légica y detallada, lo que habilita a los médicos a abordar cada
interaccion de manera sisteméatica y organizada. De este modo, se fomenta la
coherencia y la claridad en la entrega de informacion médica, asegurando que
los pacientes comprendan de manera efectiva sus diagndsticos, tratamientos y
opciones.

La Guia Calgary-Cambridge emerge como un marco de referencia crucial
gue no solo describe, sino que organiza habilidades especificas respaldadas por
la investigacion, destinadas a mejorar la comunicacion efectiva con los
pacientes. Su enfoque se concentra en construir una comunicacién paciente-
médico efectiva, promoviendo entrevistas bien estructuradas. Este modelo no se
restringe a habilidades basadas en evidencia para el proceso de comunicacion,
sino que también abarca destrezas relacionadas con informar al cliente y
planificar el seguimiento.

En el ambito educativo, la Guia Calgary-Cambridge se posiciona como un
elemento clave en la ensefianza de la comunicaciéon médica, destacando su
relevancia para mejorar la satisfaccion del paciente y los resultados clinicos.
Trasciende la mera entrega de informacion clinica al resaltar la importancia de la
empatia y la comprension. Este enfoque integral reconoce que la salud no se
reduce a parametros biomédicos, sino que esta intrinsecamente conectada a la

experiencia unica de cada paciente, como lo indican Guillén et al. (2017). La
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guia, por ende, impulsa la creacion de un entorno favorable para la
comunicacion, donde el meédico 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 Guia Calgary-Cambridge es su énfasis en la
participacién del paciente en el proceso de toma de decisiones. Este enfoque
colaborativo no solo respeta la autonomia del individuo, sino que también
fortalece la relacion médico-paciente al involucrar al paciente en la planificacién
y gestion de su atencién. La guia, por lo tanto, se convierte en una herramienta
empoderadora, reconociendo que la toma de decisiones compartida contribuye
a una atencion mas personalizada y centrada en las necesidades y preferencias
del individuo

La Guia Calgary-Cambridge se presenta como una herramienta integral
para mejorar la comunicacion médico-paciente. Este marco de referencia aborda
una serie de desafios comunes en la interaccion entre el personal sanitario y
pacientes, ofreciendo soluciones especificas que buscan fortalecer la calidad de
la comunicacion en este ambito crucial.

En primer lugar, la guia resuelve el problema de entrevistas médicas
desestructuradas. A menudo, las interacciones carecen de un enfoque claro, lo
gue puede resultar en malentendidos y una comunicacion deficiente. Con la Guia
Calgary-Cambridge, se proporciona un modelo organizado que asegura una
estructura adecuada durante las entrevistas, abordando de manera completa los
aspectos necesarios.

Otro desafio abordado por esta guia es la falta de empatia y comprension

en las interacciones médico-paciente. La comunicacion puramente técnica
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puede pasar por alto las experiencias y preocupaciones emocionales del
paciente. En respuesta, la Guia Calgary-Cambridge destaca la importancia de la
empatia y la comprension, alentando a los profesionales de la salud a abordar
las dimensiones emocionales y sociales de la enfermedad.

Ademas, la guia se enfrenta a la problemética de la informacién clinica
incompleta o incomprensible para el paciente. La transmision efectiva de
informacion es esencial, y la guia promueve la entrega de informacion de manera
clara y completa, utilizando un lenguaje que sea comprensible para el paciente.

La falta de participacion del paciente en el proceso de toma de decisiones
es otro aspecto que la Guia Calgary-Cambridge aborda con eficacia. Al destacar
la relevancia de esta participacion en las decisiones relacionadas con su
atencion médica, la guia promueve un enfoque colaborativo que respeta la
autonomia del individuo y fortalece la relacion médico-paciente.

En el mismo sentido, la guia se enfrenta a la debilidad en las relaciones
meédico-paciente. La construccion de una relacion sdélida es esencial para la
confianza y la calidad de la atencion médica. La Guia Calgary-Cambridge
fomenta la creacion de un entorno adecuado para la comunicacién abierta y
efectiva, fortaleciendo asi la relacion entre el profesional de la salud y el paciente.

Finalmente, la guia aborda la carencia de un enfoque holistico en la
atenciéon médica. En muchos casos, los enfoques exclusivamente biomédicos
pueden pasar por alto aspectos psicoldgicos y sociales de la enfermedad. La
Guia Calgary-Cambridge reconoce esta limitacion y destaca la importancia de
un enfoque holistico, considerando no solo los aspectos biomédicos, sino
también las experiencias Unicas de cada paciente. En conclusion, la Guia

Calgary-Cambridge se presenta como una solucion integral para mejorar la
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comunicacién médico-paciente, abordando diversos desafios y contribuyendo

asi a una atencion meédica mas efectiva, empéatica y centrada en el paciente.

Soluciones parala comunicacion efectiva en el contexto ecuatoriano

Abordar la comunicacion efectiva en los hospitales ecuatorianos requiere

la implementacion de soluciones adaptadas a los desafios especificos de este

contexto. A continuacion, se presentan algunas propuestas practicas para

mejorar la comunicacién en el ambito hospitalario en Ecuador:

Programas de Capacitacion Cultural y Linguistica:

Implementar programas de formacién para el personal médico que
aborden la diversidad cultural y linglistica presente en Ecuador.

Fomentar el aprendizaje de lenguajes indigenas y la comprension
de précticas culturales para facilitar la comunicacion 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 poblacién diversa de
Ecuador.

Utilizar imagenes y graficos para reforzar la informacion,
considerando la diversidad de niveles de educacion vy

alfabetizacion.

Uso de Tecnologias de la Informacion:

Implementar plataformas digitales y aplicaciones moviles para
proporcionar informacién de salud de manera accesible y en

tiempo real.

28



e Utilizar mensajes de texto o aplicaciones de mensajeria para
recordatorios de citas médicas, seguimiento de tratamientos y
educacion continua sobre la salud.

Campafias de Concientizacion y Prevencion:

e Desarrollar campafias de concientizacion en los medios de
comunicacion locales para informar a la poblacion sobre practicas
saludables y servicios disponibles.

e Enfocarse en la prevencibn y deteccibn temprana de
enfermedades, destacando la importancia de exdmenes regulares
y vacunacion.

Participacion Comunitaria:

e Establecer programas de participaciéon comunitaria que fomenten
la colaboracion entre el personal médico y las comunidades
locales.

e Realizar charlas y talleres en colaboracion con lideres comunitarios
para abordar temas de salud especificos y promover la
participaciéon de los residentes.

Apoyo Psicosocial:

e 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.

e Facilitar la conexion con profesionales de salud mental y recursos
comunitarios para abordar aspectos emocionales y psicoldgicos
relacionados con la salud.

Sistemas de Retroalimentacién y Mejora Continua:
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e Establecer sistemas de retroalimentacion donde los pacientes
puedan expresar sus experiencias y proporcionar sugerencias para
mejorar la comunicacion.

e Utilizar datos de retroalimentacion para implementar mejoras
continuas en los procesos de comunicacion y la calidad de la
atencion.

Implementar estas soluciones adaptadas al contexto hospitalario
ecuatoriano puede fortalecer significativamente la comunicacion efectiva,
mejorar la relacion entre el profesional de salud y los pacientes, y contribuir al

bienestar general de la poblacion
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La adopcion de la Guia Calgary-Cambridge en la comunicacion médico-
paciente se revela como un enfoque esencial. Proporciona una estructura coherente
y detallada que aborda desafios comunes en las interacciones, mejorando la claridad,
la empatia y la participacion del paciente. Su énfasis en la comunicacién efectiva
contribuye significativamente a una atencion médica mas holistica y centrada en el
paciente.

La diversidad cultural, las disparidades en el acceso a la atencién médica y las
limitaciones econdmicas son desafios particulares en el contexto ecuatoriano. Estos
aspectos requieren soluciones adaptadas que incluyan programas de capacitacion
cultural, materiales educativos accesibles y el uso estratégico de tecnologias de la
informacion para abordar las barreras linguisticas y mejorar la comunicacion.

La relacién entre médicos y pacientes supera la mera transmision de datos
clinicos. La importancia de considerar las dimensiones emocionales, culturales y
sociales de la enfermedad destaca la necesidad de un enfoque holistico en la
comunicacion médico-paciente. Esto no solo fortalece la conexién entre ambas
partes, sino que también contribuye a una atencion médica mas integral.
Recomendaciones

Se recomienda una integracion continua de la Guia Calgary-Cambridge en los
programas de formacion médica. Esto garantizara que los profesionales de la salud
adquieran y mantengan habilidades de comunicacién efectivas a lo largo de sus
carreras, fomentando una atencion médica centrada en el paciente.

Dada la diversidad geogréafica de Ecuador, se sugiere desarrollar estrategias

tecnoldgicas, como plataformas de telemedicina y aplicaciones moviles, para mejorar
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el acceso a la informacion médica y fomentar la participaciéon del paciente. Estas
herramientas deben ser culturalmente sensibles y accesibles para garantizar su

eficacia.

Fomentar la participacibn comunitaria es clave. Se recomienda establecer
programas que involucren a lideres comunitarios y faciliten la colaboracién entre el
personal médico y las comunidades locales. Esto no solo mejorara la comunicacion,

sino que también abordard las necesidades especificas de salud de cada comunidad.
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