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› Resumen

El cuidado humanizado se encuentra en el centro disciplinar de la atención de 

enfermería. El tiempo actual de la profesión, caracterizado por la irrupción 

tecnológica, la globalización y la protocolización del cuidado ha significado un 

distanciamiento de la profesión con las premisas fundamentales del cuidado 

humanizado. 

El cuidado humanizado implica reflexionar sobre el fenómeno de lo humano y es 

la esencia de la profesión de enfermería. La formación de nuevos profesionales 

debe incluir sistemáticamente aspectos del cuidado humanizado. El currículo se 

posiciona como una herramienta fundamental, que proporciona la base estructural 

de la formación de profesionales, los cuales deben poseer competencias asociadas 

al cuidado humanizado, considerando que se transformarán en los ejecutores del 

mismo. El currículo de enfermería de pregrado se convierte en una herramienta 

clave para la adquisición de competencias, así también, las metodologías actuales 

de enseñanza-aprendizaje-evaluación, son estrategias útiles a la hora de la 

implementación de un currículo que incorpore el cuidado humanizado.

Este artículo pretende establecer algunas definiciones conceptuales y generar una 

propuesta para la formación de competencias asociadas al cuidado humanizado en 

los futuros profesionales de enfermería, generando, de este modo, una propuesta 

“desde el currículo”.
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HUMANIZATION OF ASSISTANCE: 
PROPOSALS FOR PROFESSIONAL 
NURSING EDUCATION

› Abstract

Humanized care is at the disciplinary core of nursing care. The current times 

of the profession, characterized by technological irruption, globalization and 

the protocolization of care, have meant a distancing of the profession from the 

fundamental premises of humanized care. 

Humanized care implies reflecting on the phenomenon of the human and is 

the essence of the nursing profession. The training of new professionals should 

systematically include aspects of humanized care. The curriculum is positioned 

as a fundamental tool, which provides the structural basis for the training of 

professionals, who must possess competencies associated with humanized care, 

considering that they will become the executors of it. The undergraduate nursing 

curriculum becomes a key tool for the acquisition of competencies, as well as the 

current teaching-learning-evaluation methodologies are useful strategies when 

implementing a curriculum that incorporates humanized care.

This article aims to establish some conceptual definitions and generate a proposal 

for the formation of competencies associated with humanized care in future nursing 

professionals, thus generating a proposal "from the curriculum".

› Keywords: Humanization of Assistance; Nursing; Professional Competence; 
Curriculum.
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	› Introducción
Enfermería es concebida como una profesión de ayuda y es un pilar 
fundamental de la atención de salud¹,², dado que está presente en todos 
los niveles de atención². El rol de cuidar es el centro de la atención de 
enfermería³,⁴. El cuidado, por lo tanto, se convierte en la esencia de la 
profesión4-9, en su núcleo y, asimismo, en su episteme, porque extiende -y 
limita a la vez- el alcance de la enfermería10,11.

El cuidado implica un “compromiso humanista”, para Estefo y Paravic6 

es posible distinguir entre “care” y “caring”; mientras que el primero 
significa “cuidar” -y en este caso cualquier persona podría hacerlo-, el 
segundo término supone necesariamente la humanización, porque implica 
la comprensión fenomenológica de la persona12. Otra distinción notable es 
la que debe realizarse entre “cure” (curar) y “caring”13, dado que “cure” 
impone la necesaria existencia de enfermedad y “caring” es transversal a la 
condición humana en todo el ciclo vital. A propósito, Jean Watson propone 
una relación dialéctica entre curar y cuidar, más allá de un contraste sino 
que un “equilibrio”14.

La humanización de los servicios sanitarios se constituye como una fuente 
de preocupación de profesionales, gestores y usuarios de estos sistemas15. 
En este punto, es preciso mencionar que “humanizar la atención de salud”, 
contempla realizar actos que hacen más humana a la persona9,15-17

La humanización del cuidado se encuentra en el centro de la discusión desde 
hace varias décadas, para algunos autores parece estar en crisis17, debido al 
apego del quehacer hacia la protocolización creciente que experimenta el 
campo profesional18.

Si bien el cuidado y, a su vez, el cuidado humanizado, es el eje central de 
la atención de enfermería6,9,19,20, se observan dificultades en la aplicación 
concreta en el paciente. Lo anterior, puede estar vinculado a una serie de 
variables difíciles de aislar, por ello, es necesario valorar la justa proporción 
de las mismas y determinar cómo impactan de forma específica21,22. Surge, 
en este punto, la problemática de cómo hacer posible la humanización del 
cuidado, porque si bien el “cuidar”, como dimensión genérica, puede ser 
inherente a lo humano6, el “cuidado en salud” requiere una íntima relación 
con una ejecución profesional del mismo22,23. La formación en enfermería 
puede jugar un rol clave, dado que implica la enseñanza y aprendizaje de 
variadas competencias para la ejecución técnica de los cuidados, pero, al 
mismo tiempo, debe contemplar la adquisición de competencias para la 
ejecución sensible del cuidado humanizado.

La formación de nuevos profesionales de enfermería ha estado 
ineludiblemente ligada a la enseñanza y adquisición de competencias técnicas 
y, también, al desarrollo de competencias no técnicas, como comunicación, 
trabajo en equipo y otros, sin embargo, las competencias asociadas al 
cuidado humanizado no parecen emerger de forma evidente en los planes 
de formación, por lo cual debieran estar explícitas en los currículos. En este 
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sentido es importante incorporar sistemáticamente en los planes de estudio 
temáticas asociadas al cuidado humanizado6,24. El currículo -concebido como 
la recopilación de los principios fundamentales, de organización y ejecución 
para la formación de profesionales- emerge, entonces, como una estrategia 
útil, porque permite concretizar propuestas educativas.

Este artículo tiene como propósito establecer algunas definiciones 
conceptuales y generar algunas propuestas para la formación de 
competencias asociadas al cuidado humanizado en los futuros profesionales 
de enfermería, y pretende generar una propuesta “desde el currículo”, para 
abordar la problemática.

	› Cuidado humanizado y enfermería
El devenir tecnológico, la irrupción del desarrollo científico, la necesidad 
de resguardar los recursos económicos asociados a la atención de salud, 
la creciente necesidad de protocolizar la atención sanitaria y la tendencia 
a “objetivar” el fenómeno de lo humano, parecen traer, al mismo tiempo 
soluciones, pero, también, el surgimiento de nuevas problemáticas5,7. La 
“deshumanización” puede estar asociada a estos factores y también a varios 
más25,26. En esta misma línea, la “cosificación” del ser humano, entendida 
como la reducción de la persona a un valor de cambio, puede ser considerado 
como uno de los componentes de la deshumanización27.

La atención sanitaria no está ajena a la problemática de la cosificación de 
lo humano; aquí la disyuntiva es compleja, porque se suma que el paciente 
posee una necesidad de salud y se enfrenta a una situación asimétrica en el 
trato28. Para Gutiérrez29, la “cosificación” implica deshumanización, de este 
modo, la persona “pierde sus rasgos personales e individuales, se prescinde 
de sus sentimientos y valores y se le identifica con sus rasgos externos” y se 
le trata como: “la cama número tal”, “la pancreatitis”, entre otros. 

Surge entonces la necesidad de “humanizar el cuidado”. Podemos definir 
que el cuidado humanizado, es aquel acto que ejerce una persona hacia otra 
persona y que implica un alto valor ético, profesional, actualizado y seguro, 
y donde confluyen dos grandes vertientes: conocimientos científicos (saber, 
saber hacer) y valores (saber ser)20,23,30,31.

La humanización consiste en “un proceso de comunicación y apoyo mutuo 
entre las personas, encausada hacia la transformación y comprensión del 
espíritu esencial de la vida”32,33. Según Bermejo-Higuera, citado por Correa15, 
“humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que 
conducen la conducta en el ámbito de la salud”. Correa agrega que, “cuando 
los valores centrados en la persona permiten establecer políticas, programar, 
entregar cuidados de calidad y velar por las relaciones asociadas con la 
dignidad de todo ser humano, hablamos de humanización”15. Lo anterior 
confirma el componente ético y valórico implicado y la importancia que 
los profesionales de enfermería posean una adecuada formación relacionada 
con esta temática, porque humanización “va más allá de la calidad de los 
servicios y procedimientos, exige también calidad en el comportamiento 
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profesional e institucional”18.

Como se ha comentado, el cuidado está en el centro epistemológico 
del quehacer de la enfermería30, asimismo, el “cuidado” y el “cuidado 
humanizado”, debieran ser dos conceptos inseparables.

Todo lo anterior, hace necesaria una profunda reflexión en el centro 
disciplinar de la profesión34, pero también, en todo el sistema asociado a 
la atención sanitaria35, incluyendo las instituciones donde se forman los 
nuevos profesionales y las que brindan la atención de salud, incorporando a 
las personas que en ellas laboran y que se considere al ser humano como un 
ser integral, inserto y conviviendo en un entorno familiar, social, económico 
y laboral36. En este mismo sentido, Jean Watson propone que se requiere un 
mayor nivel de conocimiento sobre las dimensiones físicas y no físicas de 
las personas y que la profesión de enfermería aproveche sus propias formas 
de conocimiento artístico, estético, espiritual, empírico, político y ético para 
obtener una mayor “conexión humana”37.

La humanización puede verse afectada, por el uso de tecnologías16,36,38. Aquí 
surge otro punto de tensión, porque en la actualidad la interacción entre 
la técnica y tecnología es cada vez más estrecha39. Los profesionales de 
enfermería han incorporado nuevas herramientas tecnológicas con el fin de 
brindar mejores cuidados, sin embargo, la problemática en lugar de disminuir, 
ha aumentado, dado que una excesiva dependencia tecnológica, puede 
generar tensión entre la “atención mecanicista” y la “atención relacional”, 
y como consecuencia se tiene disminución de la compasión, de la atención 
digna y la conexión entre humanos9. Por otro lado, el enfoque actual de la 
atención, que posee un paradigma biomédico y curativo, parece distanciar y 
minimizar el fenómeno de lo humano36. Este paradigma, sin embargo, ha ido 
cambiando con la incorporación de nuevas profesiones y, en la actualidad, 
es cada vez más frecuente el enfoque multidisciplinario sobre la salud del 
paciente, en este sentido, según Holly Wei y Jean Watson, ha existido un 
cambio en la “cultura del cuidado en salud” desde un trabajo individualista a 
colaboraciones interdisciplinarias, de este modo, esta forma de trabajo entre 
distintas profesiones con distintas perspectivas y conocimientos sobre la 
situación del usuario, ha demostrado ser importante40.

La dificultad de humanizar el cuidado puede estribar en diversos factores, 
estos pueden ser intrínsecos a la persona que ejecuta el cuidado, por 
ejemplo, sus competencias, los valores previos adquiridos, su perfil de 
comportamiento e incluso su propia cultura. Así también, emergen factores 
que podemos considerar externos y tienen relación con el sistema creado 
alrededor de la atención del paciente, aquí pueden surgir factores asociados 
a la institución41, como la escasez de recursos, la excesiva carga de trabajo, 
la existencia de turnos extenuantes, lo que podría condicionar la aparición 
del síndrome de Burnout36,42,43. Ejemplo de lo anterior, es como la pandemia 
por el virus SARS-COV-2 tensionó los sistemas sanitarios44-49, impidiendo 
cumplir con algunos de los requisitos que implica el cuidado humanizado50.

Al desarrollar su práctica profesional, enfermería se enfrenta a una 
dualidad, al brindar por un lado un cuidado integral, holístico, cualitativo, 
de saberes populares y, por otro lado, requiere el apoyo en lo tecnológico, 
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en lo cuantitativo y en los saberes científicos9,51. Esta dualidad puede ser 
favorable, sin embargo, a la vez, puede ocasionar una polaridad, dado que 
estos conocimientos pueden contraponerse si no llegan a integrarse de 
forma conjunta, ocasionando situaciones de difícil comprensión entre el 
“saber” y “hacer” del profesional de enfermería52.

	› Propuestas para la incorporación 
del cuidado humanizado en la 
formación de enfermería

El “cuidado” y el “cuidado humanizado”, no pueden significar situaciones 
distintas. Como se ha comentado, el cuidado humanizado se encuentra en 
el centro de la atención disciplinar de enfermería e implica una reflexión 
sobre la práctica actual. La formación de nuevos profesionales no puede 
estar ausente en la discusión de esta problemática19,53, dado que es la cuna 
de la educación de las personas que, en el futuro, serán quienes lleven a cabo 
la atención del paciente. El cuidado, si es el núcleo central de la profesión, 
debe ser también la esencia de la enseñanza de la enfermería4.

Las universidades deben comprender el rol fundamental que tienen en 
la formación, porque son el primer punto de contacto entre los futuros 
profesionales y el contexto sanitario, siendo necesario, que incorporen una 
serie de estrategias para el cuidado humanizado.

El currículo surge entonces como una estrategia fundamental para 
incorporar las temáticas asociadas al cuidado humanizado; este último debe 
estar inserto transversalmente en los diseños curriculares. 

Incluso, más allá del currículo, la unidad responsable de la formación 
disciplinar de enfermería, esto es la Facultad o la Escuela, debe propender 
al trato respetuoso entre todos los participantes de la comunidad educativa, 
de este modo actuará como un “modelo” a seguir (aprendizaje vicario) 
por parte de los estudiantes54. Debe también existir una línea de trabajo 
docente en el área del cuidado humanizado; los directivos, administrativos y 
docentes deben estar en sintonía con la temática, asimismo, sería necesario 
incorporar criterios de evaluación del personal docente donde se tomen en 
cuenta las habilidades técnicas y no técnicas asociadas a esta materia.

La formación de los nuevos profesionales debe ser integral y tiene que incluir 
el ejercicio de las artes liberales, al mismo tiempo que los contenidos de 
tipo científico, técnico, humanístico y social40,55, y también debe considerar 
aspectos de la salud física y psicológica de los estudiantes56. Del mismo modo, 
es necesario incorporar líneas de investigación en materia del cuidado 
humanizado54,57, para determinar cómo se produce el aprendizaje, cuál es 
la efectividad de las metodologías de enseñanza-aprendizaje-evaluación, 
y para conocer la percepción de estudiantes, docentes, los receptores de 
los cuidados58, y los empleadores; de este modo, una vez los resultados de 
investigación, incorporar elementos de la práctica basada en evidencia59,60.
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	› Una propuesta desde el currículo
El currículo es un instrumento poderoso, porque permite hacer concretas 
las propuestas educativas. El currículo implica la idea que el aprendizaje 
sigue un proceso definido y secuenciado (un “curso”), coherente y 
estructurado61, o sea un “camino” que el estudiante debe “recorrer”, aunque 
no necesariamente de forma “lineal”59. Así también, el currículo debe ser 
concebido “como un conjunto de problemas y situaciones relevantes, 
disciplinares o interdisciplinares”62, y que se base “en la práctica”59 y se 
centre “en situaciones problemáticas” 62 y complejas; resultando, entonces, 
en aprendizaje con “valor de uso”.

Es necesaria la “innovación curricular”, esto es hacer los cambios curriculares 
en programas, contenidos y metodologías de acuerdo a la realidad profesional 
que la enfermería experimenta, y, también, al mismo tiempo, es necesaria la 
“evolución curricular”; la “innovación” guarda una visión más bien estática, 
mientras la “evolución” le brindará un carácter dinámico a los procesos de 
ajuste curricular.

El currículo está compuesto por las competencias a lograr, los contenidos, las 
metodologías de enseñanza-aprendizaje y los mecanismos de evaluación de 
los aprendizajes. En la actualidad destaca la formación por competencias63,64, 
que implica la adquisición de saberes y habilidades, pero, sobre todo, implica 
el uso contextual de éstas. Esto último significa que las competencias pueden 
ser aplicadas por las personas en ambientes y situaciones diversas. 

Los contenidos son incorporados al currículo, a través de asignaturas para 
la adquisición de aprendizajes específicos y se utilizan metodologías de 
enseñanza-aprendizaje-evaluación, que den cuenta y sean coherentes con las 
competencias esperadas al perfil de egreso de los programas de formación. 
Los programas de estudio deben contener los contenidos que comprenden el 
concepto de cuidado y declarar -expresamente- las competencias asociadas, 
como, por ejemplo, la confección de planes de cuidados, la comunicación 
adecuada, el compromiso ético, entre otros.

Si bien los programas de formación deben incorporar expresa y 
sistemáticamente el cuidado humanizado -como uno de sus componentes 
claves-, las actividades extracurriculares también pueden ser incorporadas, 
de este modo, se pueden realizar simposios, congresos y otras actividades 
con especial énfasis en la vinculación con el medio socio-cultural.

La simulación asoma como una metodología novedosa, porque recrea 
ambientes y situaciones clínicas, donde es posible aprender sin poner en 
riesgo al paciente. Es suficiente, en la actualidad, la evidencia que sustenta la 
posibilidad de generar aprendizajes, a través de esta metodología en ámbitos 
específicos63. Es necesario incorporar, por ejemplo, contenidos asociados 
al cuidado humanizado, donde sea posible la evaluación sistemática y por 
sobre todo que esté asociada a desempeños65. La simulación permite la 
incorporación de pacientes simulados66 y de estrategias de reflexión como 
el Debriefing, con lo cual se logra un aprendizaje duradero y de calidad. 
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En los escenarios simulados, la temática del cuidado humanizado puede ser 
abordada para fortalecer aspectos técnicos del cuidado, así también, aspectos 
éticos54, entrevista, comunicación63 y el factor humano64,65,67. La simulación, 
asimismo, puede ser útil para superar la brecha existente entre la formación 
teórica y la práctica59.

El currículo debe asegurar la adquisición de competencias en los ámbitos 
del saber, saber hacer y saber ser. Como se ha comentado, el cuidado 
humanizado implica una atención integral al paciente y, por tanto, requiere 
una compresión global sobre el fenómeno de lo humano, una ejecución 
sensible de técnicas y un trato ético y ajustado a valores. La incorporación 
de técnicas de reflexión para el aprendizaje es necesaria, para la formación 
de un profesional que posea un juicio crítico59 y, también, es fundamental la 
educación basada en emociones21.

Las instituciones donde el recién egresado inicia su vida laboral, debieran 
poseer programas de capacitación continua2, donde la temática de la 
humanización del cuidado y la práctica colaborativa con otros profesionales 
de distintas disciplinas sea un eje central de las metas que se pretenden 
lograr.

	› Consideraciones finales
El cuidado humanizado implica ayudar a las personas a conservar las 
funciones fisiológicas, psicológicas y sociales para proporcionar bienestar 
a su salud, considerando la premisa de que cada paciente/usuario tiene el 
derecho a una atención calificada, respeto a la dignidad personal y a una 
información clara y oportuna.

La institución formadora de los nuevos profesionales juega un rol clave, 
dado que es la responsable inicial de la enseñanza-aprendizaje del cuidado 
humanizado y actuará como modelo a seguir por parte de los estudiantes, 
un modelo que no incorpora la humanización implicará un alejamiento del 
estudiante de este principio.

El currículo emerge como una estrategia para la incorporación sistemática 
del cuidado humanizado e implica la interrelación sincronizada entre 
competencias, contenidos, metodologías y mecanismos de evaluación. La 
formación de nuevos profesionales de salud, basada en competencias, puede 
aproximarse a generar las habilidades necesarias para la ejecución sensible 
del cuidado humanizado. Es necesario, que la formación por competencias 
incorpore aspectos del cuidado humanizado en combinación con otros 
saberes técnicos y no técnicos.

En la actualidad existen metodologías como la simulación clínica que 
permiten la formación por competencias, siendo posible diseñar escenarios 
donde la temática esté centrada en el cuidado humanizado, así también, es 
posible la interacción en un mismo escenario de otras disciplinas, tal como 
ocurre en las situaciones clínicas reales. En este sentido el estudiante puede 
conocer su rol y los límites del mismo, y asimismo puede conocer el rol y los 
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límites de otros profesionales.

Es necesaria la investigación en esta materia y, de este modo, conocer la 
percepción de los pacientes, así también, el impacto de las estrategias sobre 
el cuidado humanizado.
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