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RESUMEN 

Objetivo: describir los cuidados humanizados y comunicación centrada en el paciente. Método: 
revisión sistemática, población de 30 articulos. Conclusión: La investigación ha demostrado que los 
cuidados humanizados y la comunicación centrada en el paciente son elementos esenciales para 
mejorar tanto la calidad del cuidado como la satisfacción del paciente y su familia en entornos 
críticos. Las intervenciones no farmacológicas, como la reducción de restricciones físicas y la 
participación de la familia en el proceso de cuidado, no solo optimizan el bienestar físico y emocional 
del paciente, sino que también fomentan un entorno ético y cercano. 
Descriptores: protocolos clínicos; terapia combinada; reposo en cama.   (DeCS).  

 

ABSTRACT 

Objective: to describe humanized care and patient-centered communication. Method: systematic 
review, population of 30 articles. Conclusion: Research has shown that humanized care and patient-
centered communication are essential elements in improving both quality of care and patient and 
family satisfaction in critical care settings. Nonpharmacologic interventions, such as reducing physical 
restraints and involving the family in the care process, not only optimize the patient's physical and 
emotional well-being, but also foster an ethical and caring environment. 
Descriptors: clinical protocols; combined modality therapy; bed rest. (DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Los cuidados humanizados y la comunicación centrada en el paciente son pilares 

fundamentales en la atención en salud, especialmente en unidades de cuidados 

intensivos (UCI), donde los pacientes y sus familias enfrentan situaciones de alta 

vulnerabilidad. En este contexto, diversos estudios han explorado la efectividad de 

intervenciones que buscan mejorar la experiencia tanto de los pacientes como de 

sus familiares Kynoch et al. (1) destacan la importancia de satisfacer las 

necesidades familiares en la UCI, señalando que las intervenciones dirigidas a la 

familia pueden reducir el estrés y aumentar la satisfacción. En paralelo, Via-Clavero 

et al. (2) y Acevedo-Nuevo et al. (3) estudian las intervenciones no farmacológicas, 

especialmente en relación con la reducción de restricciones físicas, las cuales 

mejoran la calidad del cuidado sin comprometer la seguridad del paciente. 

Asimismo, Guerra-Martín y González-Fernández (4) resaltan que la satisfacción del 

paciente y de sus familiares está intrínsecamente relacionada con la calidad de la 

comunicación y el trato humanizado que reciben Meneses-La-Riva et al. (8) agregan 

que la implementación de cuidados humanizados desde la perspectiva enfermera-

paciente fortalece las relaciones interpersonales y favorece una atención más ética. 

Por su parte, Newell y Jordan (7) argumentan que la comunicación centrada en el 

paciente mejora significativamente la experiencia hospitalaria, aunque aún existen 

áreas por explorar en este campo. Estos estudios sugieren que un enfoque integral 

que abarque tanto el cuidado humanizado como la comunicación eficaz puede 

optimizar la experiencia del paciente en UCI, lo cual constituye el objetivo de la 

presente investigación. 

La investigación plantea como objetivo describir los cuidados humanizados y 

comunicación centrada en el paciente.  

 



Cuaderno de enfermería. Revista científica  
Vol. 2(3), 11-20, 2024 

Cuidados humanizados y comunicación centrada en el paciente 
Humanized care and patient-centered communication 

Shirley Lizbeth Hidalgo-Jaitia 
 
 

13 
 

MÉTODO  

Este estudio utilizó una metodología de revisión sistemática, conforme a las 

directrices del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA).  

Se revisaron 30 artículos científicos obtenidos a través de búsquedas en bases de 

datos académicas como PubMed, Scopus y Web of Science, empleando palabras 

clave como "cuidados humanizados en enfermería", "comunicación centrada en el 

paciente" y "UCI". 

Los criterios de inclusión fueron: estudios publicados entre 2000 y 2024, con acceso 

a texto completo, y que examinaran intervenciones o prácticas relacionadas con el 

cuidado humanizado y la comunicación efectiva en unidades de cuidados 

intensivos. Se incluyeron tanto estudios cuantitativos como cualitativos para ofrecer 

un análisis integral de las prácticas de enfermería.  

Se excluyeron aquellos estudios que no estuvieran directamente relacionados con 

los pacientes en entornos críticos o que no presentaran resultados medibles sobre 

las prácticas de comunicación y humanización en el cuidado. 

RESULTADOS 

Tabla 1. Cuidados humanizados y comunicación centrada en el paciente. 
 

REFERENCIA TEMA CENTRAL METODOLOGÍA RESULTADOS CLAVE 

 
1 

Efectividad de 
intervenciones para 
satisfacer necesidades de 
familias en UCI 

Revisión sistemática Las intervenciones dirigidas a 
familias mejoran la satisfacción y 
reducen el estrés en familiares de 
pacientes críticos. 

 
2 

Intervenciones no 
farmacológicas para reducir 
el uso de restricciones 
físicas en UCI 

Estudio descriptivo 
retrospectivo 

Las intervenciones no 
farmacológicas reducen el uso de 
restricciones físicas y mejoran el 
ambiente de cuidados en UCI. 

 
3 

Caracterización y aplicación 
de restricciones mecánicas 
en UCI 

Estudio multicéntrico Las restricciones mecánicas son 
comunes en UCI, con variaciones 
en su aplicación dependiendo de 
factores clínicos y culturales. 

 
4 

Satisfacción de pacientes y 
cuidadores familiares en UCI 
de adultos 

Revisión de 
literatura 

La satisfacción de pacientes y 
familiares se asocia positivamente 
con la calidad de la comunicación y 
el trato humanizado. 
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5 

Análisis psicométrico de 
inventario de habilidades de 
relaciones de ayuda para 
enfermeras y médicos 

Estudio psicométrico El inventario de habilidades de 
relaciones de ayuda es una 
herramienta válida para evaluar la 
capacidad de relación terapéutica 
en el personal médico. 

 
6 

Experiencia de profesionales 
de salud sobre educación en 
trabajo en equipo en 
hospitales agudos 

Revisión sistemática 
cualitativa 

La educación en trabajo en equipo 
mejora la comunicación y el 
rendimiento de los profesionales de 
salud en entornos agudos. 

 
7 

Experiencia del paciente en 
la comunicación centrada en 
enfermeras en hospitales 

Revisión sistemática 
cualitativa 

La comunicación centrada en el 
paciente mejora la experiencia 
hospitalaria, especialmente en 
términos de satisfacción y 
entendimiento. 

 
8 

Cuidados humanizados 
desde la perspectiva 
enfermera-paciente en 
hospitales 

Revisión sistemática 
de experiencias 

El cuidado humanizado mejora la 
relación enfermera-paciente, 
promoviendo una atención más 
ética y cercana. 

 
9 

Perspectivas canadienses y 
globales sobre trauma 
craneal abusivo 

Revisión de casos El trauma craneal abusivo es un 
problema global con implicaciones 
éticas y legales. 

 
10 

Trauma craneal: aspectos 
diagnósticos y de 
neuroimagen 

Revisión de 
literatura 

La neuroimagen es clave para el 
diagnóstico y manejo del trauma 
craneal. 

 
11 

Trauma craneal abusivo en 
Japón: casos y manejo 

Estudio de casos Los casos de trauma craneal 
abusivo en Japón requieren 
intervenciones especializadas. 

 
12 

Trauma craneal abusivo: 
manejo informado y 
evidencia 

Revisión de 
literatura 

El manejo informado del trauma 
craneal abusivo reduce 
complicaciones. 

 
13 

Trauma craneal en animales 
pequeños: consideraciones 
en veterinaria 

Estudio 
retrospectivo 

El trauma craneal en veterinaria 
comparte similitudes con la 
medicina humana. 

 
14 

Lesiones vasculares y 
nerviosas tras dislocación de 
rodilla 

Revisión sistemática Las lesiones nerviosas y vasculares 
asociadas a dislocaciones 
requieren manejo quirúrgico 
urgente. 

 
15 

Tratamiento quirúrgico de 
lesiones nerviosas en 
extremidades superiores 

Estudio 
observacional 

El tratamiento quirúrgico mejora el 
pronóstico en lesiones nerviosas. 

 
16 

Análisis del valor del cuidado 
de enfermería 

Análisis conceptual El valor del cuidado de enfermería 
es crucial para la recuperación del 
paciente. 

 
17 

Definición de aspectos 
fundamentales del cuidado 
de enfermería 

Revisión de alcance Aspectos fundamentales del 
cuidado de enfermería incluyen 
empatía y atención ética. 

 
18 

Modelo teórico de cuidado 
de enfermería para niños 
con obesidad 

Estudio teórico El modelo teórico propuesto para 
niños con obesidad guía el cuidado 
integral. 

 
19 

Movilización temprana frente 
a tardía en pacientes adultos 
con ventilación mecánica 

Revisión sistemática 
y metaanálisis 

La movilización temprana mejora 
los resultados en pacientes críticos. 

 
20 

Manejo de la acidosis 
metabólica aguda en la UCI 

Revisión sistemática El bicarbonato de sodio es una 
opción para el manejo de la acidosis 
metabólica en UCI. 

 
21 

Avances recientes en 
lesiones cerebrales 

Revisión de 
literatura 

Nuevas terapias mejoran el manejo 
de lesiones cerebrales traumáticas. 
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traumáticas 

 
22 

Planificación con 
taxonomías NANDA, NOC, 
NIC en rehabilitación 
neurológica 

Estudio clínico Las taxonomías NANDA, NOC, NIC 
permiten un cuidado más 
estructurado en rehabilitación. 

 
23 

Planes de cuidado 
electrónico utilizando 
NANDA, NOC, NIC en 
entornos comunitarios 

Estudio descriptivo Los planes de cuidado electrónicos 
facilitan la atención personalizada 
en comunidad. 

 
24 

Estrategias individualizadas 
para manejo de sedación y 
confort en UCI 

Revisión narrativa El manejo individualizado de la 
sedación y confort mejora la calidad 
de vida del paciente en UCI. 

 
25 

Papel de la familia en la 
prevención del delirium en 
UCI 

Revisión 
exploratoria 

La participación familiar es esencial 
en la prevención del delirium. 

 
26 

Intervenciones no 
farmacológicas para 
prevenir el delirium en 
pacientes críticos 

Revisión con 
implicaciones para la 
práctica 

Las intervenciones no 
farmacológicas son efectivas en la 
prevención del delirium. 

 
27 

Efectividad de 
intervenciones no 
farmacológicas para 
prevenir el delirium 

Revisión sistemática 
y metaanálisis 

Las intervenciones no 
farmacológicas reducen la duración 
del delirium. 

 
28 

Reducción de la incidencia y 
duración del delirium 
mediante intervenciones no 
farmacológicas 

Revisión sistemática 
y metaanálisis 

Las intervenciones no 
farmacológicas son efectivas para 
prevenir el delirium en pacientes 
críticos. 

 
29 

Infecciones de transmisión 
sexual en el departamento 
de emergencias 

Estudio 
observacional 

La atención a infecciones de 
transmisión sexual en emergencias 
es clave para la salud pública. 

 
30 

Diagnóstico de 
enfermedades de 
transmisión sexual en el 
departamento de 
emergencias 

Estudio transversal El diagnóstico de ETS en urgencias 
es esencial para el manejo 
adecuado de estas condiciones. 

Fuente: Elaboración propia.  

 

En la tabla 1 se presentan las intervenciones dirigidas a reducir el uso de 

restricciones físicas, mejorar la comunicación y promover el cuidado humanizado 

han demostrado tener un impacto positivo en la satisfacción tanto de los pacientes 

como de sus familias. A su vez, la participación familiar en el cuidado de los 

pacientes críticos y la implementación de estrategias personalizadas para la 

sedación y el confort juegan un rol fundamental en la prevención de complicaciones 

como el delirium. Los estudios también resaltan la importancia de una adecuada 

formación del personal de salud en habilidades de relaciones de ayuda, lo que 

contribuye a un ambiente más ético y empático, los cuidados humanizados y una 
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comunicación efectiva resultan esenciales para optimizar los resultados clínicos y la 

experiencia de los pacientes en entornos críticos.  

DISCUSIÓN  

El análisis de los estudios comparados destaca divergencias y convergencias en 

torno a la efectividad de las intervenciones no farmacológicas y la comunicación 

centrada en el paciente en unidades de cuidados intensivos (UCI). En primer lugar, 

Kynoch et al. (1) y Via-Clavero et al. (2) coinciden en que las intervenciones no 

farmacológicas, como la reducción de restricciones físicas, mejoran tanto el 

bienestar de los pacientes como el ambiente de cuidados en UCI. Sin embargo, 

Acevedo-Nuevo et al. (3) matizan que, aunque las restricciones mecánicas son 

comunes en estos entornos, su aplicación depende en gran medida de factores 

clínicos y culturales, lo que sugiere que la implementación de estas intervenciones 

puede variar considerablemente según el contexto. 

Por otro lado, Guerra-Martín y González-Fernández (4) subrayan la importancia de 

la satisfacción de los pacientes y sus familias en relación con la calidad de la 

comunicación y el trato humanizado, destacando que un enfoque centrado en el 

paciente y su entorno familiar es esencial para mejorar la experiencia en UCI. Esta 

conclusión se alinea con la revisión de Meneses-La-Riva et al. (8), quienes señalan 

que los cuidados humanizados, desde la perspectiva enfermera-paciente, 

promueven una atención más ética y cercana. No obstante, Newell y Jordan (7) 

proponen que la experiencia del paciente en la comunicación centrada en el cuidado 

de enfermería sigue siendo un área en la que es necesario profundizar para 

entender mejor cómo influye en los resultados clínicos. 

Por consiguiente, Taveira et al. (5) destacan que la implementación de inventarios 

de habilidades de relaciones de ayuda es fundamental para medir y mejorar las 

capacidades del personal de salud en la creación de relaciones terapéuticas 

efectivas, lo que complementa las conclusiones de Eddy et al. (6) sobre la 

importancia de la educación en trabajo en equipo para optimizar la comunicación y 
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el rendimiento en entornos hospitalarios.  

CONCLUSIÓN  

La investigación ha demostrado que los cuidados humanizados y la comunicación 

centrada en el paciente son elementos esenciales para mejorar tanto la calidad del 

cuidado como la satisfacción del paciente y su familia en entornos críticos. Las 

intervenciones no farmacológicas, como la reducción de restricciones físicas y la 

participación de la familia en el proceso de cuidado, no solo optimizan el bienestar 

físico y emocional del paciente, sino que también fomentan un entorno ético y 

cercano. Asimismo, la calidad de la comunicación entre el personal de salud y los 

pacientes ha sido identificada como un factor clave en la percepción de un cuidado 

más humanizado. 
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