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RESUMEN

La comunicacion médico-paciente es un
componente esencial en la calidad de la
atencion en salud. En Ecuador, persisten
desigualdades en el acceso y comprension del
lenguaje médico, especialmente en
instituciones publicas. (1) Las condiciones
estructurales, la carga laboral y la escasa

formacién en habilidades comunicativas
limitan la interaccion efectiva entre
profesionales de salud y pacientes. Esta

problemética se agudiza en contextos urbanos
como Guayaquil, donde convergen distintos
niveles de atencion y una poblacién diversa.

OBJETIVO. EI objetivo de este estudio fue
analizar como perciben los pacientes la calidad
de la comunicacion recibida durante consultas
médicas en instituciones publicas y privadas del
norte de Guayaquil. MATERIALES Y
METODOS. Se aplico6 un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional,
descriptivo y de corte transversal. La muestra se
realizé en un total de 270 personas mayores de
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edad, residentes en la ciudad de Guayaquil,
quienes respondieron a cuestionario en forma
presencial y digital, esto en el primer trimestre
del 2025. Estos datos se analizaron anélisis
mediante los programas Excel y SPSS version
26.0, se tomaron en cuenta variables como: edad,
género, nivel de educacidn y tipo de institucion
de salud. RESULTADOS. Como resultado se
analizé que el 52% de los pacientes considero
como clara la informacion recibida por el médico
versus al 27% en hospitales publicos. La empatia
fue mejor evaluada en el sector privado, con un
promedio de 3,54 frente a 2,96 en el publico. (2)
El tiempo de consulta también fue percibido
como insuficiente en entornos publicos.
DISCUSION. En la discusion se contrastan
estos hallazgos con literatura previa, que
coincide en destacar la falta de preparacion
comunicacional en el personal médico y su
impacto negativo en la adherencia terapéutica y
la satisfaccion del paciente. CONCLUSION. La
evidencia muestra que la comunicacioén efectiva

Nunez J, Bonilla P

1

13



Revista Especialidades HAGP: Volumen 3, Numero 5, Diciembre 2025

ESPECIALIDADES

g HAGP

no puede seguir como aspecto secundario, Sino
que debe considerarse como prioridad en el
sistema de salud, impulsar a los gestores de
salud a una formacion continua mas humana,
inclusiva y empética.

Palabras clave: Comunicacion
comunicacion médico - paciente

sanitaria,

ABSTRACT

Doctor—patient communication is an essential
component of healthcare quality. In Ecuador,
inequalities persist in access to and understanding of
medical language, particularly in public institutions.
Structural conditions, heavy workloads, and limited
training in communication skills hinder effective
interaction between healthcare professionals and
patients. (1) This issue becomes more pronounced in
urban contexts such as Guayaquil, where multiple
levels of care and a diverse population converge.
OBJECTIVE The objective of this study was to
analyze how patients perceive the quality of
communication received during medical
consultations in public and private institutions in
northern  Guayaquil. MATERIALS AND
METHODS A quantitative approach was used, with
an observational, descriptive, and cross-sectional
design. The sample included 270 adults residing in
the city of Guayaquil, who responded to a
questionnaire administered both in person and
digitally during the first quarter of 2025. Data were
analyzed using Excel and SPSS version 26.0.
Variables such as age, gender, educational level, and
type of healthcare institution were considered.
RESULTS Results showed that 52% of patients
rated the information provided by doctors as clear in
private institutions, compared to 27% in public
hospitals. Empathy was also better rated in the
private sector. With an average score of 3.54 versus
2.96 in the public sector. (2) Consultation time was
generally perceived as insufficient in public settings.
DISCUSSION The discussion contrasts these
findings with previous literature, which also
highlights the lack of communication training

among medical personnel and its negative impact on
treatment adherence and patient satisfaction.
CONCLUSION Evidence shows that effective
communication can no longer be treated as a
secondary aspect of healthcare system, prompting
health managers to promote continuous training that
Is more humane, inclusive, and empathetic.

Keywords: Health communication, doctor-patient
communication.

INTRODUCCION

La comunicacion es una capacidad inherente. En
nuestra vida diaria, interactuamos a través de la
conversacion, la escucha y, en ocasiones, incluso
mediante el silencio. Sin embargo, ¢qué sucede
cuando esta habilidad se ve obstaculizada por una
barrera que podria poner en riesgo nuestra salud?
Todos hemos sido pacientes en algin momento. Nos
preocupamos por programar citas meédicas, los
tiempos de espera, el acceso a medicamentos, las
consultas subsecuentes, los costos y la cobertura del
seguro. Pero ¢nos preocupamos en comunicarnos de
manera efectiva en el &mbito de la salud?

Una comunicacion adecuada en el contexto sanitario
estd estrechamente vinculada a la seguridad del
paciente. Mejora la adherencia al tratamiento, ya que
el paciente logra entender tanto el diagndstico como
el plan de tratamiento, lo que se traduce en mejores
resultados clinicos y una atencion de mayor calidad.
Ademas, fomenta la confianza mutua y reduce la
ansiedad y el temor del paciente, lo que, a su vez,
contribuye a la retencion médica. ElI uso de un
lenguaje técnico sin aclaraciones, la falta de tiempo
para abordar inquietudes o la ausencia de sensibilidad
hacia las emociones del paciente pueden debilitar la
relacién y afectar el resultado clinico, asi como
generar conflictos y quejas.

DESARROLLO

¢Pero donde recae la habilidad de una comunicacion
efectiva médico-paciente? Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), esta habilidad es un
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elemento clave para lograr una atencion segura 'y con
enfoque humano. (3)

Por una parte, no basta inicamente el conocimiento
técnico-cientifico del médico; este debe desarrollar
habilidades para comunicarse con su paciente,
generando confianza y empatia. Considerar la
comunicacion como parte de su protocolo de
atencion que promueve la salud.
Por otra parte, esta el paciente: doliente, lleno de
dudas, quizd con ansiedad y muy probablemente
deseando orientacion y empatia, pero también con la
responsabilidad de pedir al médico que le aclare
términos que no entienda, de preguntar y asegurarse
de tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento, con pleno conocimiento de su
diagnostico. (4)

Varios autores sostienen que una relacién médico-
paciente fundamentada en la empatia y el
entendimiento mutuo favorece una atencion mas
efectiva. (5) Pese a todas estas premisas, persisten
limitaciones en la capacidad comunicativa dentro
del entorno sanitario, especialmente en el sector
publico, que enfrenta restricciones de recursos y una
alta demanda de atencion. En Ecuador coexisten tres
subsistemas de salud: publico, privado y de
seguridad social. Cada uno con caracteristicas
diferentes y, en Guayaquil, la ciudad mas grande del
pais, la red publica sanitaria es compleja, no solo por
su densidad poblacional, sino también por la
cobertura que brinda a nivel cantonal y regional,
creando entornos con gran diversidad de expresiones
locales, diferencias en pronunciacion, modismos y
cultura. (6) Por ello, se convierte en un escenario
ideal para observar las dindmicas comunicacionales
en el entorno de la salud y analizar sus errores y sus
aciertos, percepciones y realidades.

Para comprender el impacto real de estas
diferencias, es esencial considerar como lo vive el
paciente. (1) La percepcion de empatia, por ejemplo,
estd muy ligada a factores como el tiempo que dura
la consulta, el lenguaje utilizado y la disposicion del

profesional para escuchar. (7) Las condiciones
institucionales en las que ejerce el médico influyen en
gran medida en estos elementos, que no dependen
Unicamente de su propia disposicion.
Guayaquil ofrece una oportunidad para estudiar estas
brechas con mayor detalle.(8,9) En la ciudad
conviven hospitales publicos, clinicas privadas,
centros municipales y consultorios individuales, lo
que permite comparar distintas realidades y entender
mejor como se distribuyen las desigualdades en el
acceso y la calidad de la comunicacion.
En Ecuador, si bien se han hecho esfuerzos para
ampliar la cobertura sanitaria, el componente
comunicacional no siempre ha sido una prioridad en
la formacion de los profesionales. (10) Las
universidades dedican poco espacio al desarrollo de
estas habilidades, y tampoco existen mecanismos
estandarizados para evaluar la calidad de la
comunicacion en los servicios de salud. (11) Esto deja
un vacio que se traduce en barreras durante las
consultas.

A esto podemos sumarle los contras de los avances
tecnolégicos en el campo de la salud. La
telemedicina, por ejemplo, libré una gran batalla en la
época de la pandemia, pero tambien introdujo
desafios como la adaptabilidad tecnologica de
algunos usuarios, la desconfianza por no tener
contacto fisico con el médico, la pérdida de contacto
visual y los fallos técnicos. (12) Todo esto afecta la
construccion de confianza entre el medico y el
paciente, convirtiéndose en una realidad poco
favorable para una buena comunicacion. (13)

Un espacio  participativo para transformar
el modelo centrado en el paciente, impulsado por
organizaciones como la OPS y la OMS, plantea una
relacién de igualdad donde se valore la opinion del
paciente, se reconozcan sus emociones y se le incluya
en las decisiones sobre su salud. (14) Este
planteamiento rompe con esquemas tradicionales,
donde el médico asumia un rol de autoridad
incuestionable. Ahora se prioriza un trato mas
horizontal, colaborativo y personalizado.
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Sin embargo, esta vision aun no se aplica de manera
uniforme en todos los niveles del sistema sanitario
ecuatoriano. (15) A menudo, las condiciones de
trabajo no permiten que los profesionales dediquen
el tiempo necesario a escuchar con atencion o
explicar con claridad.

En cambio, en centros privados, donde la presion
operativa es menor y existe una orientacion mas
marcada hacia la satisfaccion del usuario, es mas
comun encontrar escenarios propicios para el
desarrollo de una relaciébn médico-paciente de
calidad. (16) Esto no quiere decir que el trato
siempre sea mejor, pero si que el entorno facilita una
atencion mas cuidadosa, con mayor espacio para el
didlogo.

Hacia una mejora estructural
La comunicacion en salud no es un aspecto estatico
ni secundario: es un proceso dinamico que necesita
ser actualizado y fortalecido de manera continua.
(11,12) Las nuevas generaciones de pacientes tienen
mayores expectativas, demandan informacion clara
y un trato respetuoso. Esto exige que los equipos de
salud adapten sus formas de comunicarse, no solo
para explicar tratamientos, sino también para
generar  vinculos genuinos 'y  acomparfiar
emocionalmente.

Existe consenso en la literatura sobre la necesidad de
incluir la formacion comunicacional como parte
esencial de la carrera médica y del desarrollo
profesional continuo. (2,3,5) No basta con cursos
puntuales: se requiere integrar estos aprendizajes en
los planes de estudio, en la capacitacion institucional
y en las politicas de calidad del sistema sanitario.

En resumen, promover una cultura comunicativa
solida dentro del sector salud requiere més que la
buena disposicion de los profesionales. Requiere
que se reconozca a la comunicaciébn como un
derecho primordial de los pacientes y una
responsabilidad necesaria de las instituciones de
salud. (16) Este estudio tiene el propdsito de

contribuir al disefio de estrategias que fortalezcan a
las habilidades comunicativas en el sistema de salud
pubica, donde se maneja una alta demanda.

METODOLOGIA

Esta investigacion se enmarca dentro de un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, descriptivo
y de corte transversal. El objetivo fue explorar cémo
perciben los pacientes la calidad de la comunicacion
que mantienen con los profesionales de salud, en
distintos niveles de atencion en el sector norte de
Guayaquil, Ecuador.

Disefio muestral y participantes

Participaron 270 personas en la muestra, realizada en
el primer trimestre del afio 2025. Los encuestados
fueron residentes de la ciudad de Guayaquil, todos
mayores de edad y con al menos una consulta médica
que le brinde la experiencia como paciente u
acompafiante. Se utilizO0 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando tanto
instituciones de salud como una via digital, con el fin
de ampliar el alcance, realizando la cobertura de
encuesta a:

e 60 usuarios atendidos en un hospital publico
del norte de la ciudad de Guayaquil,

e 60 usuarios atendidos en un hospital privado
de la zona norte de Guayaquil,

e 50 usuarios que recibieron atencion médica
em un Centro de Salud del noreste de
Guayaquil

e 40 usuarios que recibieron atencion médica
en consulta privada en el norte de la ciudad
de Guayaquil, y

e 60 usuarios que respondieron a traves de un
formulario en linea.

El 55% de los encuestados fueron hombres y el 45%
mujeres, se evidencia que el nivel educativo fue
variado, desde nivel primario hasta educacion
superior.
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Instrumento y proceso de recoleccién
El disefio del cuestionario se dividio en cuatro
bloques de cuatro preguntas cada uno:

Bloque 1: Comprension del diagnostico,
Bloque 2: Claridad del lenguaje.
Bloque 3: Percepcién de empatia,
Bloque 4: Duracion de consulta.

Awnh e

El disefio fue aprobado previamente por expertos en
salud publica y comunicacion, para luego realizar
una prueba piloto a 15 personas ajenas a la muestra
definitiva. Las respuestas se registraron usando una
escala de Likert de cinco niveles, ademéas de
preguntas cerradas y de opcion mdaltiple. Al
momento de aplicar el cuestionario, presencial como
virtual (Google Forms) se realizo6 el consentimiento
informado

Andlisis estadistico

La recopilacion de datos se realizd mediante
Microsoft Excel y SPSS version 26.0 (software
estadistico) se incluyd andlisis descriptivo
(frecuencias, porcentajes, promedios y derivaciones
estandar). Se analizaron las  percepciones
comunicacionales de los usuarios tomando en cuenta
variables demograficas como edad, género y nivel
educativo.

El estudio fue estimado de riesgo minimo al no
involucrar intervenciones, manipulaciones fisicas ni
psicoldgicas sobre los pacientes, garantizando el
anonimato, la confidencialidad de la informacion y
el consentimiento informado, garantizando los
principios éticos definidos en la Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS

La recopilacion de datos evidencio diversos aspectos
vinculados a la percepcion de la calidad
comunicativa en el contexto médico — paciente lo
que permiti6  organizar las  dimensiones
fundamentales: Claridad de la informacion,
comprension del lenguaje técnico, actitud empaética
del profesional, duracion de la consulta y evaluacion

global.

1. Claridad en la entrega de informacion

Casi cuatro de cada diez encuestados (39%) sefialaron
qgue comprendieron plenamente la informacion
proporcionada por el médico, incluyendo detalles
sobre su diagnostico, tratamiento y posibles efectos
secundarios. Sin embargo, el 45 % considerd que la
informacion fue “mas o menos clara”, mientras que
un 16 % manifestd confusion o falta de comprension.
Las diferencias entre instituciones fueron evidentes:
solo el 27 % de los pacientes de hospitales publicos
percibieron la informacién como completamente
clara, frente al 52 % en el sector privado.

Figura 1. Cuadro 12 — Claridad en la entrega de
la informacion.

Nivel de claridad Porcentaje (%)

Muy claro 39%
Mas o menos claro 45%

Confusa o poco comprensible 16%

Claridad en la entrega de informacion
(percepcion general)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Mas o menos claro

Muy claro Confusa o poco

comprensible

Claridad en la entrega de informacion
segun tipo de institucion

60%

40%

20% .
0%

Hospital publico Sector Privado

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado
por. Autores.
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2. Comprension del lenguaje médico

Una de las barreras encontradas fue el uso de
tecnicismo. Un 33% de los pacientes respondié que
el lenguaje usado por el médico era técnico, un 22%
sefial6 que el galeno se expreso de forma ambigua o
poco claro. Un 43% recibieron respuestas a sus
dudas, pero con palabras poco comunes.

Como signo de alarma, solo uno de cada cuatro
encuestado, afirmé que el lenguaje usado por el
médico se dio de manera clara desde el inicio de la
consulta.

Figura 2. Cuadro 22 — Comprension del lenguaje
médico

Aspecto evaluado Porcentaje (%)
Lenguaje excesivamente técnico 33%

Lenguaje poco claro o ambiguo 22%

Comprension del lenguaje médico

40%
30%

20%

10%

0%
Lenguaje excesivamente Lenguaje poco claro o

técnico ambiguo
Aspecto evaluado Porcentaje (%)
Recibieron respuestas a sus dudas (pero con lenguaje dificil) 43%
Ajuste del lenguaje desde el inicio ([comprensible) 25%

Comprension del lenguaje médico

50%
40%
30%

20%
10%
0%

Recibieron respuestas a sus Ajuste del lenguaje desde
dudas (pero con lenguaje el inicio (comprensible)
dificil )

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado
por. Autores.

3. Empatia y actitud del profesional de salud

De los encuestados, el 61% describi6 al profesional
como respetuoso y empatico. No asi el 26% que
percibié al médico distante, apresurado y poco
receptivo. Hay que destacar que la empatia en el
sector privado fue calificada con 3.54/5 en contraste
con el sector pubico que alcanzé un 2.96.

Figura 3. Cuadro 3* — Empatia y actitud del
profesional de salud
Percepcién de la actitud Porcentaje (%)

Respetuosa y empética 61 %

Distante, apresurada o poco receptiva 26%

Empatia y actitud del
profesional de salud

80%

60%

40%

20% -
0%

Respetuosa y empatica Distante, apresurada o

poco receptiva

Tipo de institucion Calificacion promedio (1-5)
Instituciones privadas 3.54
Hospitales publicos 2,96
Empatia y actitud del profesional de
salud

3,6
3,4
3,2

2,8
2,6

Instituciones privadas Hospitales publicos

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado
por. Autores.
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4. Tiempo dedicado a la consulta

Un amplio 78 % consider6 que el tiempo de consulta
fue suficiente para plantear sus dudas. No obstante,
un 14 % expresoé insatisfaccion, particularmente en
el sistema publico, donde se reportaron atenciones
de menos de 10 minutos. En contraste, en las
consultas privadas, los pacientes indicaron un
promedio de duracion entre 20 y 25 minutos,
permitiendo mayor interacciébn y comprension
mutua.

Figura 4. Cuadro 42 — Tiempo dedicado a la
consulta

Percepcion del tiempo de consulta Porcentaje (%)
Suficiente para plantear dudas 78%

Insuficiente (especialmente en el sistema pablico) 14%

285’ Tiempo dedicado a la consulta
(1]
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o S
Suficiente para plantear Insuficiente
dudas (especialmente en el

sistema publico)

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado
por. Autores.

5. Evaluacion general de la comunicacion

Evaluando la calidad comunicacional global, en una
escala del 1 al 5 la media general fue de 3.31 en
instituciones privadas frente a 2.74 en instituciones
publicas, con una tendencia media o media — baja.

Figura 5. Cuadro 5% — Evaluacion general de la
comunicacion

ftem evaluado Promedio (escala 1-5)

Calidad global de la comunicacién 331

Evaluacion general de la comunicacion

o »r N W b~ U

Instituciones privadas Hospitales publicos

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado
por. Autores.

DISCUSION

Analizando los resultados, podemos observar que la
calidad de la comunicacién médico — paciente marca
una notable diferencia entre las instituciones publicas
y privadas. Esto confirma que no depende Gnicamente
de la voluntad del médico, sino también del contexto
organizacional, ya que el paciente tambiéen valora, las
condiciones operativas. (17,18) Por esta razon, existe
una marcada tendencia a la percepcién de poca
claridad del mensaje, menor empatia y disminucion
del tiempo de atencion en consulta en instituciones
publicas. Estas barreras se convierten en un
impedimento para una mejor relacion médico —
paciente, generando resistencia en el usuario y poca
participacion en su proceso de recuperacion.

La escucha activa, la validacion emocional y el uso
de lenguaje adecuado, constituyen el escenario ideal
para una atencion centrada en el paciente. (19) Por
ello, la falta de empatia y el uso de un lenguaje técnico
deben considerarse aspectos a mejorar en los atributos
de una atencidn sanitaria. Este punto ya ha sido
abordado en la literatura cientifica, la cual sefiala la
necesidad de fortalecer las habilidades comunitarias.
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Por otro lado, el hecho de que los usuarios de centros
privados reporten mejores experiencias
comunicacionales no implica una ausencia total de
dificultades, pero si demuestra que entornos con
menor presion asistencial y mayor orientacion hacia
la satisfaccion del usuario generan condiciones mas
propicias para una interaccion respetuosa y efectiva.
(20)

Estos hallazgos deben motivar la revision de los
modelos formativos y operativos del sistema de
salud, en los que la comunicacién deje de ser un
valor agregado para convertirse en un eje estratégico
de calidad y humanizacion del servicio.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio evidencian Ila
necesidad urgente de fortalecer la comunicacion
entre profesionales de la salud y pacientes,
reconociéndola como un componente esencial para
la calidad de la atencién médica. Aunque el sistema
de salud ha experimentado avances importantes en
cuanto a tecnologia e infraestructura, la dimension
comunicacional continla presentando  vacios
relevantes, sobre todo en el sector publico.

Este estudio evidencia, ademas, que una parte
importante de pacientes enfrenta barreras para
comprender la informacion proporcionada durante
las consultas médicas. No adaptar el discurso a las
necesidades de los pacientes y el uso excesivo de los
tecnicismos es un limitante en la comunicacion
efectiva sanitaria. Esta situacion genera ansiedad,
inseguridad y disminuye significativamente el
interés del paciente de participar activamente en su
diagnostico y tratamiento.

Asimismo, se observd una brecha que afecta la
experiencia del paciente en relacion con el sistema
de salud, ligada a la poca empatia y a los tiempos de
atencion, con espacios de mejoras en politicas
institucionales y revisién de modelos de atencion
actuales para alcanzar zonas de didlogos humanos y
afectivos. Incorporar la formacion en habilidades

comunicativas en el desarrollo profesional de salud,
mejoraria aspectos como la escucha activa, uso del
verbo y aprender a reconocer los diferentes escenarios
de comunicacion para volver el entorno, mas
empético. Esto mas las recomendaciones de
organismos internacionales como la OMS y la OPS,
deben convertirse en ejes trasversales de las politicas.

Los resultados recopilados constituyen una base para
futuras investigaciones que eleven la calidad de la
atencion y aporte a la seguridad del paciente, con
espacios comunicacionales apropiados en el contexto
ecuatoriano y en otras regiones.
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