
LA IMPORTANCIA DE 
LA COMUNICACIÓN 

Y LA HUMANIZACIÓN 
EN LAS UNIDADES DE 

CUIDADO CRÍTICO
 PRINCIPALES ACTORES Y ESTRATEGIAS

I B E R O R E P O R T NO.17

Carol Andrea Bernal Castro
Ana Sofía Arias Herrera
Lizbeth Hernández Ayala
Catalina Valvuena Cuartas

Roodly Katherine Parada Ospina

http://NO.XX


2 3

N
O.
17

IB
ER
O
RE
PO
RT

Contenido

INTRODUCCIÓN 3

EL ROL DE LOS-AS FONOAUDIÓLOGOS-AS COMO 
FACILITADORES DE LOS PROCESOS DE COMUNICACIÓN 
DENTRO DEL SECTOR SALUD 4

¿POR QUÉ Y CÓMO SE DEBE DAR LA COMUNICACIÓN 
DE LOS DIFERENTES ACTORES EN LAS UNIDADES DE 
CUIDADOS INTENSIVOS? 6

¿CUÁLES SON ALGUNAS DE LAS ESTRATEGIAS PARA 
COMUNICARSE EFECTIVAMENTE EN SITUACIONES 
DIFÍCILES?  8

¿CUÁLES PUEDEN SER LOS ESTILOS COMUNICATIVOS 
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y CUÁLES DE 
ESTOS FAVORECEN LA HUMANIZACIÓN?  9

CONCLUSIONES  12

REFERENCIAS 13

Las unidades de cuidados intensi-
vos - UCI o también llamadas uni-
dades de cuidado crítico, son áreas 
especializadas que se encargan de 

la población que se encuentra en ries-
go de muerte o con pronósticos de re-
cuperación complejos. Estos espacios 
cuentan con equipos multidisciplinarios 
encargados de proporcionar la atención 
requerida, según las necesidades par-
ticulares de los individuos, con el fin de 
restablecer las condiciones básicas de 
supervivencia de los-as pacientes (Rodrí-
guez y Duarte, 2017).

Estos pacientes se encuentran en si-
tuación de vulnerabilidad y su calidad 
de vida está directamente asociada a la 
práctica e intervención, direccionada por 
los agentes que realizan la prestación de 
los servicios de salud. En este escena-
rio, la comunicación, asertiva y multidi-
reccional, se constituyen en un objetivo 
colectivo, para lograr adherencia al tra-
tamiento e implican, establecer canales 
entre los diferentes actores que hacen 
parte de estos procesos, fundamentados 
desde la humanización como pilar de la 
atención en la práctica clínica.

Con respecto a la humanización, esta 
puede entenderse como un imperativo 
ético, que va más allá de las normas o fi-
losofías.  Cuando hablamos de la huma-
nización en el campo de la salud, parti-
cularmente en el contexto colombiano, 
esta busca promover la cultura de la vida 
y de la salud, e implica un proceso de re-
flexión desde las condiciones del mismo 
sistema de salud, pasando por aspectos 
como los enfoques, las políticas, las in-
fraestructuras, los recursos, financieros y 
de bienestar, entre otros. Así como con 
el personal de la salud, los profesionales 
y las instituciones, con respecto a la ma-
nera en que se prestan los servicios de 
salud, sus valores, su cultura institucional 
y la atención a las personas enfermas y 
sus familias. La humanización, no solo 
se limita a la persona que experimen-
ta una enfermedad y a su entorno, sino 
que involucra también a otros actores, 
como los hacedores y ejecutores de las 
políticas públicas en el país, los adminis-
trativos, los-as profesionales de la salud 
en formación y en ejercicio, entre otros. 
(Tarragán y Calderón, 2015).

Introducción
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tiene como premisa respetar los dere-
chos de otros. Existen diversas maneras 
de materializar la comunicación, que pa-
san por la forma verbal, en donde se em-
plean palabras habladas o escritas, o no 
verbal, que se refiere al lenguaje corporal 
y a las emociones que las personas expe-
rimentan en el curso de la comunicación 
a través de la mirada, postura, aparien-
cia física, expresión facial y corporal. En el 
contexto específico de la UCI, es menes-
ter garantizar una buena comunicación 
entre todos los actores antes menciona-
dos, poniendo a los pacientes en el cen-
tro de la atención.

En el caso de los-as fonoaudiólogos-as, 
expertos-as en comunicación, tienen 
como misión principal, propender por 
mantener la mejor comunicación posi-
ble para los-as pacientes. Además, par-
ticipan en los procesos de diagnóstico, 
habilitación, rehabilitación, promoción 
y prevención de aquellas alteraciones 
comunicativas en las Unidades de Cui-
dados Intensivos UCI, al igual que cum-
plen un rol indispensable como facili-
tadores-as de los procesos asistenciales 
dentro del grupo multidisciplinario, bajo 
los principios de humanización de los 
servicios de salud desde la empatía, con-
fianza y sensibilidad que contribuye a la 
calidad de vida del paciente y la familia.

Además, dentro del que hacer del fo-
noaudiólogo está la capacidad de segui-
miento de los lineamientos, de la gestión 
y la atención oportuna mediante accio-
nes que, en conjunto con la participación 
de otros profesionales, cumplen con una 
normativa legal adaptada a implemen-
tar estrategias y programas que se ade-
cúan a las necesidades de los pacientes 
(Vega, et al., 2017).

De igual manera, los-as fonoaudiólo-
gos-as tienen la capacidad de crear e 
implementar programas, planes y es-
trategias institucionales, encaminados a 
optimizar los procesos de comunicación 
y humanización en el sector salud.

El rol de los-as 
fonoaudiólogos-as como 

facilitadores de los procesos 
de comunicación dentro del 

sector salud

La comunicación puede definir-
se como un intercambio de infor-
mación entre dos o más personas, 
donde su principal objetivo es pro-

vocar una respuesta, no solo como inter-
cambio, sino como proceso en el cual se 
debe producir un retorno continuo de la 
información para que sea interpretada 
por los participantes (Pinzón. 2014). Por 
tanto, el fonoaudiólogo como profesio-
nal que estudia la comunicación huma-
na vela por que este constructo entre 
pacientes, profesionales y familiares sea 
efectivo y eficaz. En la comunicación, se 
emplean habilidades y destrezas como 
sonreír, interpretar gestos, satisfacer una 
necesidad, crear disposición para el diá-
logo. Y también tiene lugar la intención 
comunicativa de quienes participan en 
el acto de comunicar.

La comunicación puede considerarse 
asertiva cuando se despliegan habilida-
des para expresar las ideas positivas y las 
emociones o sentimientos de una ma-
nera abierta, honesta y directa. Al mis-
mo tiempo, cuando esta comunicación 

Arias. S, Hernández. L, Parada. K, Valvuena. 
C. (2022). Intervención fonoaudiológica 

paciente intubado en UCI Cesión de derechos 
de fotografía a la Corporación Universitaria 

Iberoamericana.
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Arias. S, Hernández. L, Parada. K, Valvuena. 
C. (2021). Comunicación y humanización en 
unidad de cuidado intensivo adulto. Cesión 
de derechos de fotografía a la Corporación 

Universitaria Iberoamericana

De la misma manera, la comunicación 
debe ser multidireccional, lo que implica 
la convergencia y la participación de los 

diferentes actores: médicos-as, especia-
listas, fonoaudiólogos-as, fisioterapeutas, 
enfermeros-as, nutricionistas, personal 
administrativo y por supuesto pacientes 
y familiares, quienes llegan a consensos 
o disensos. Es allí, en donde la comunica-
ción humanizada, toma relevancia. 

Horta (como se citó en Parada, 2021), 
menciona que existe evidencia de que 
una comunicación deficiente y poco em-
pática, afecta profundamente los proce-
sos relacionados con la atención de la 
salud, la cual se expresa en la violencia e 
intolerancia hacia el paciente. De manera 
que, las relaciones que el paciente cons-
truye con la sociedad, con la entidad de 
salud, los cuidadores, y los profesionales, 
deben estar basadas en el intercambio 
de conocimientos, saberes, experiencias, 
y sentimientos (Parada, 2021). Por ello, la 
comunicación es una estrategia que va 
más allá de ser una simple herramienta 
para divulgar mensajes (Mendoza, et al. 
2021). 

Por otra parte, resultan favorables las 
prácticas en salud, fundamentadas en 
las ciencias humanas, y en la interre-
lación del individuo con su entorno, así 
como aquellas direccionadas por el en-
foque holístico del cuidado, que enfatiza 
en la vida y la salud (Achury, 2013).  En es-
tas prácticas, la comunicación posibilita 
una sinergia entre los involucrados, que 
favorece el bienestar de quienes reciben 
los servicios de salud (Corrales, et al. 2017).

¿Por qué y cómo se debe 
dar la comunicación de 

los diferentes actores en 
las unidades de cuidados 

intensivos?

En el ámbito clínico de la salud la 
comunicación con los pacientes 
es un aspecto de vital importan-
cia, al igual que la calidad de dicha 

comunicación, ya que de ésta depende 
el vínculo entre el profesional de la salud, 
el paciente y los familiares.

Es cotidiano en el escenario de una UCI, 
que se deban indicar malas noticias, por 
ello, la comunicación debe ser un ele-
mento que merece atención, pues las 
interacciones suelen estar cargadas de 
emociones como la angustia, el miedo 
la incertidumbre, entre otras, con efec-
tos para las personas que intervienen. 
También es cierto que las habilidades de 
comunicación producen un impacto en 
los receptores, por tanto, la información 
suministrada debe ser práctica y diná-
mica.  Las habilidades para comunicar 
una mala noticia, pueden ser enseña-
das y aprendidas; de hecho, es muy re-
comendable entrenarse en ellas, ya que, 
aumentan las competencias del profe-
sional de la salud.

Como primera recomendación, es im-
portante saber que la comunicación 
entre los diferentes actores de la UCI re-
quiere un lenguaje sencillo, que permi-
ta entender al paciente y a su familia, y 
por supuesto, el estado real en el que se 
encuentra, para lo cual es necesario ade-
más contar con las competencias clíni-
cas y de saberes necesarias que permi-
tan llegar a un proceso exitoso.

En cuanto al equipo multidisciplinario, 
otra de las habilidades a tener presente, 
es que la comunicación sea precisa, sin 
generar falsas expectativas, y encamina-
da a unificar los esfuerzos enfocados al 
bienestar y tratamiento de los pacientes, 
así como creando los canales de interac-
ción necesarios y suficientes, que permi-
tan manifestar emociones o intercam-
bio de información. (Rodríguez y Duarte, 
2017).
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¿Cuáles son algunas 
de las estrategias para 

comunicarse efectivamente 
en situaciones difíciles? 

Fuentes: Torregrosa , et al. (2020)El protocolo SPIKES, indica algunos 
pasos y estrategias que pueden 
ser empleados en la comunica-
ción acertada de una mala noti-

cia. Fue desarrollado por el oncólogo Ro-
bert Buckman, en 1992.

Paso 1: preparación del encuentro con el 
paciente. El profesional de la salud debe 
conocer la historia clínica, diagnósticos 
y tratamiento, teniendo claridad de la 
mala noticia que se va a transmitir. Así 
como buscar la privacidad, e involucrar a 
los pacientes y a sus acompañantes; es-
tableciendo un acercamiento.

Paso 2: Percepción. Indagar respecto a la 
percepción del paciente y /o sus familia-
res o cuidadores, sobre su enfermedad y 
según las respuestas, comunicar la mala 
noticia de forma que el paciente y /o sus 
familiares comprendan.

Paso 3: Invitación al paciente y /o sus fa-
miliares a conocer su estado actual. Inte-
rrogar si el paciente desea que la infor-

mación suministrada de su enfermedad 
sea trasmitida a algún familiar.

Paso 4: Comunicar la mala noticia. Se 
debe sensibilizar al paciente haciéndole 
saber de manera anticipada, que se le 
dará una mala noticia.

Paso 5: Manejar las emociones del pa-
ciente con empatía. El profesional de la 
salud puede ofrecer apoyo y solidaridad 
según la reacción del paciente y /o su fa-
milia.

Paso 6: Resumen y plan de acción. Con-
sultar si el paciente entendió la informa-
ción suministrada, para lo cual, puede 
ser útil recurrir al parafraseo, esto es, que 
el paciente exprese, lo que comprendió 
sobre la información dada. Una vez en-
tendida la información, se plantean las 
posibles opciones de tratamiento.

A continuación, se puede ver el protocolo 
SPIKES, a modo de síntesis en el siguien-
te organizador gráfico:

¿Cuáles pueden ser los 
estilos comunicativos en 

la unidad de cuidados 
intensivos y cuáles de estos 
favorecen la humanización? 

Para favorecer la adherencia del 
tratamiento en la UCI, es nece-
sario implementar una comuni-
cación efectiva que permita inte-

ractuar, no solo en términos del envío y la 
recepción de los mensajes, sino como un 
ciclo, que permita vincular los intereses 
de los involucrados. Traverso, Williams 

y Palacios (como se citó en Mosquera, 
2020). 

Además de ser efectiva, la comunicación 
debe ser asertiva, en tanto permita expo-
ner sentimientos, emociones y necesida-
des de forma clara, en la búsqueda de un 
resultado mutuo satisfactorio, de mane-
ra que el mensaje sea comprendido por 
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se citó en Mosquera, 2020).

Por otro lado, es importante identificar 
los estilos comunicativos, que se entien-
den como aquellos que permiten dar 
representación a la información que se 
brinda, mediante la interacción entre 
individuos. La comunicación entre pro-
fesionales, pacientes y familiares debe 
ser constante para que permita la mejor 
toma de decisiones en conjunto, además 
de estar vinculada con la complementa-
riedad terapéutica, la relación entre ellos 
y los factores interpersonales de los invo-
lucrados (Etchevers, 2019). La siguiente 
gráfica permite visualizar los tres estilos 
comunicativos más comunes, siendo el 
estilo de comunicación asertiva, el único 
recomendado en el escenario salud:

Asertivo

La capacidad de 
expresarse de 

forma efectiva y 
socialmente 
aceptable.

Agresivo

Mediante gestos, 
intimidación, uso 

palabras y 
actitud 

amenazante 
faltando el 

respeto a los 
demás.

Pasivo

Aquel en el que se 
emplea un grado 
óptimo y uso de 

aquellos 
componentes no 

verbales, verbales y 
paraverbales de la 

comunicación.

Fuente: Corrales, et al. (2017).

La comunicación asertiva, se relaciona 
de forma directa con el proceso de hu-
manización, pues esta parte de incorpo-
rar intencionadamente matices afecti-
vos, empáticos y claros en la interacción 
con las personas.

La comunicación asertiva, conserva una 
relación directa con la humanización.  La 

humanización por su parte, es un con-
cepto desarrollado dentro del ámbito 
hospitalario desde la década de los años 
80, que surge como respuesta ante las 
problemáticas que enfrentan los pa-
cientes en los procesos de atención del 
servicio de la salud. Aspectos como la 
percepción de sentirse incomprendidos, 
de que no les es comunicado claramen-
te su tratamiento, ni su estado, por parte 
del personal que les atiende. O la falta de 
atención de las necesidades emociona-
les y morales, son experimentados día a 
día por los pacientes (Prieto, 2019). 

Dependiendo de la gravedad de su es-
tado de salud, dichos problemas pueden 
ser agravantes del padecimiento y obs-
táculos para lograr la pronta y adecuada 
recuperación. Es por ello, que la huma-
nización desde su consolidación como 
concepto y como práctica en el contexto 
médico, ha tenido la finalidad principal 
de orientar y regular a los profesionales 
de la salud, para que realicen una prác-
tica ética, respetuosa y atenta de las ne-
cesidades psicológicas y emocionales de 
sus pacientes (Bermejo, Brusco, y Martín, 
2015).

En particular, la humanización de los 
servicios de la salud recibe especial aten-
ción dentro del contexto de la atención 
de pacientes en unidades de cuidados 
intensivos, quienes debido a la gravedad 
de su estado están más expuestos a la 
vulneración de sus principios morales e, 
incluso, de sus derechos. Por lo general 
estos pacientes presentan mayores difi-
cultades para estar total o parcialmen-
te conscientes, de modo que les resulta 
más complejo tomar decisiones y comu-
nicarlas; pues son sus acompañantes los 
que reciben la responsabilidad por ellos 
(Compte, et al. 2020).

Arias, S. Hernández, L. Parada, K. Valvuena, 
C (2021). Humanizar la y toma de decisiones 

y las prácticas en la rehabilitación de 
pacientes con disfagia [Tesis de maestría, 

Pontificia Universidad Javeriana]. 

Adicionalmente, la vulneración está la-
tente en la atención en UCI porque se 
pueden presentar choques entre la sub-
jetividad del paciente y la búsqueda de 
objetividad del profesional en medicina. 
Por ejemplo, pueden presentarse dis-
crepancias respecto a la alimentación, el 
manejo de la desnudez, o las interven-
ciones quirúrgicas dependiendo de la 
orientación religiosa o espiritual del pa-
ciente.

Fundamentalmente, la humanización 
promulga una práctica profesional que 
esté basada en principios éticos en re-
conocimiento y defensa de la dignidad 
humana de los pacientes, que esté regu-
lada por políticas gubernamentales y no 

gubernamentales, que sea promovida y 
aplicada mediante programas desarro-
llados tanto en los ámbitos público y pri-
vado, y que procure reducir a su mínimo 
posible la vulnerabilidad a la que están 
expuestos pacientes que se ven limita-
dos en la toma de decisiones respecto a 
su propia salud (Díaz, 2017).

Lo anterior, lleva a comprender por qué, 
hoy en día, la humanización es uno de 
los aspectos clave que permite a las ins-
tituciones prestadoras de servicios de 
salud, lograr la acreditación. De hecho, 
brindar servicios de salud humanizados 
se ha convertido en uno de los estandar-
tes de estas instituciones para alcanzar, 
también, mayor difusión, apoyo y benefi-
cios estatales, y reconocimiento.

Una de las bases sobre la que se sostiene 
la humanización como propósito, es en 
los principios bioéticos formulados por T. 
Beauchamp y J. Childress en 1979. En el 
libro principios de ética biomédica estos 
filósofos norteamericanos establecieron 
cuatro principios: beneficencia, no-ma-
leficencia, autonomía y justicia. Todos 
orientados a que se respete la dignidad 
de las personas con base en un enfoque 
integral y humanista de la atención en la 
salud (Escobar y Aristizábal, 2011).

El principio de beneficencia indica el de-
ber del profesional de la salud (así como 
de las instituciones y todos los órganos 
que la sustentan y regulan el sistema 
de salud) de hacer el bien, de modo que 
toda decisión que se tome respecto al 
tratamiento del paciente debe ser en 
pro de su beneficio, su seguridad y su re-
cuperación. La no maleficencia asegura 
el anterior, pues refuerza la idea de que 
no se debe, de ninguna manera y por 
ningún motivo, hacer daño al paciente y 
que siempre se busque aspirar al mayor 
beneficio. 
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siempre debe tener prioridad en la aten-
ción de sus deseos, intereses e inquietu-
des para la toma de decisiones respec-
to a su propio manejo. Y el principio de 
justicia resalta la dignidad que merecen 
todas las personas sin distinción de nin-
gún tipo, por lo que los profesionales de 
la salud están en la obligación de tratar 
a cada uno de sus pacientes de manera 
imparcial, siempre orientado a cuidar y 
curar (Siurana, 2010).

Estrategias y atributos de una comunica-
ción humanizada en las unidades de cuida-
do crítico y en los servicios asistenciales en 
salud

Habilidades para 
comunicación de 

malas noticias

Manejo de 
expectativas

Dilemas éticos en la 
relación médico 

paciente

Estrategias de 
comunicación 

asertiva

Estilos 
comunicativos

Humanización
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