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ABSTRACT

Introduction: the curricular insertion of humanization in sociosanitary education faces the challenge of 
counteracting the predominant biomedical approach, which fragments healthcare. This technical model 
has led to the dehumanization of care, ignoring emotional, social, and cultural dimensions, and generating 
dissatisfaction among patients and professionals.
Method: descriptive case study, which analyzes the pre- and post-intervention learning outcomes of 
a humanization curricular line, evaluating the relevance of competencies and subcompetencies for 
humanization in healthcare through a descriptor matrix.
Results: between 2017 and 2024, the humanization curricular line showed a significant change in the addressed 
competencies. The relational competence became predominant, increasing from 41 % to 48 % of the learning 
outcomes. Competencies such as ethics, emotional, spiritual, cultural, and management notably increased, 
while the scientific-technical competence decreased from 71 % to 44 %, becoming equivalent to the others.
Conclusions: the incorporation of competencies for humanization in the health education curriculum reflects 
a more integral and human-centered approach, integrating relational, ethical, cultural, emotional, and 
spiritual competencies. This is essential for training professionals capable of providing inclusive and holistic 
care that addresses the complex multidimensional needs of users.

Keywords: Competency Based Education; Nursing Education; Curriculum; Clinical Competence; Health 
Professional Education; Humanization.

RESUMEN

Introducción: la inserción curricular de la humanización en la formación sociosanitari enfrenta el desafío de 
contrarrestar el enfoque biomédico predominante, que fragmenta la atención en salud. Este modelo técnico 
ha llevado a una deshumanización del cuidado, ignorando las dimensiones emocionales, sociales y culturales, 
y generando insatisfacción en pacientes y profesionales.
Método: estudio de caso descriptivo, el cual analiza los resultados de aprendizaje pre y post intervención de 
una línea curricular de humanización, evaluando la pertinencia de competencias y subcompetencias para la 
humanización en salud, mediante una matriz de descriptores.
Resultados: entre 2017 y 2024, la línea curricular de humanización mostró un cambio significativo en las 
competencias abordadas. La competencia relacional se volvió predominante, aumentando del 41 % al 48 
% de los resultados de aprendizaje (RRAA). Competencias como la ética, emocional, espiritual, cultural 
y de gestión incrementaron notablemente, mientras que la científico-técnica disminuyó del 71 % al 44 %, 
equiparándose con las otras.
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Conclusiones: la incorporación de competencias para la humanización en el currículo de formación en salud 
refleja un enfoque más integral y centrado en el ser humano, integrando competencias relacionales, éticas, 
culturales, emocionales y espirituales. Esto es esencial para formar profesionales capaces de brindar una 
atención inclusiva y holística, que aborde las complejas necesidades multidimensionales de los usuarios.

Palabras clave: Educación por Competencias, Educación en Enfermería, Curriculum, Competencia Clínica, 
Educación para Profesionales de la Salud, Humanización.

INTRODUCCIÓN
La inserción curricular de la humanización en la formación universitaria sociosanitaria representa un desafío 

significativo en la educación y la práctica en el ámbito de la salud. Durante décadas, el modelo biomédico ha 
dominado la formación sanitaria, priorizando un enfoque técnico centrado en la biología, el cuerpo físico y las 
patologías.(1) Aunque este enfoque ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de enfermedades, ha contribuido a 
una visión reduccionista de la salud y el cuidado, donde las personas son fragmentadas en sus componentes físicos 
y tratadas casi exclusivamente desde una perspectiva científica.(2) Este modelo, que se enfoca principalmente 
en la enfermedad y el tratamiento, ha llevado a la deshumanización de la atención sanitaria, dejando de lado 
aspectos cruciales como la experiencia emocional, social y cultural de los usuarios (pacientes).(3)

Las mallas curriculares en la educación sanitaria, diseñadas históricamente para formar profesionales con 
competencias técnicas altamente especializadas, han reforzado esta visión limitada. Los desafíos en la educación 
médica incluyen la falta de clases integrales sobre humanismo y competencias sociales, la tendencia de los 
estudiantes a estigmatizar a usuarios con afecciones psiquiátricas, y el maltrato hacia los estudiantes por parte 
de sus profesores, atribuido en parte, a una enseñanza insuficiente en la comunicación y relación terapeuta-
usuario. En consecuencia, a lo largo de varios años, los estudiantes son programados neurolingüísticamente de 
forma indirecta, creando mapas mentales que inciden en ver el cuerpo humano como un conjunto de sistemas y 
órganos a diagnosticar y tratar, sin considerar las otras dimensiones del ser.(4,5) La falta de un enfoque integral en 
la formación sanitaria puede llevar a que los profesionales se conviertan en meros ejecutores de procedimientos 
técnicos, sin la capacidad de conectar con sus pacientes a un nivel más profundo y humano.(6)

El resultado de este enfoque tradicional es una atención sanitaria que, aunque técnicamente competente, 
a menudo falla en ofrecer un cuidado verdaderamente centrado en la persona. Los pacientes pueden sentirse 
como objetos de estudio más que como seres humanos con experiencias y necesidades únicas, lo que genera 
insatisfacción y desconfianza en el sistema de salud.(7) Además, los profesionales de la salud que operan bajo este 
modelo pueden experimentar un descontento laboral, burnout o distress moral, al no encontrar una realización 
personal en un trabajo que se ha vuelto deshumanizado y rutinario.(8)

Frente a estos desafíos, la humanización en la formación sociosanitaria emerge como un paradigma necesario 
que busca reequilibrar la atención sanitaria. Este enfoque no solo complementa el conocimiento técnico con 
habilidades blandas, sino que transforma radicalmente la manera en que los futuros profesionales de la salud 
perciben y tratan a sus pacientes.(9) Humanizar la atención sanitaria implica un cambio de paradigma relacional, 
organizacional y estructural que reconoce al ser humano en su totalidad, incluyendo sus dimensiones física, 
emocional, social, cultural y espiritual.(10,11)

La teoría de los niveles neurológicos de Robert Dilts(12) (figura 1) proporciona un marco valioso para comprender 
cómo se organizan y desarrollan el aprendizaje y el comportamiento humano. Este enfoque es especialmente 
útil para entender que cuando se hace referencia a la “percepción de cuidado humanizado”(13) como resultado 
esperado del proceso de humanización sanitaria, solo se está haciendo referencia a un nivel neurológico de 
aprendizaje, el comportamiento. Sin embargo, para alcanzar resultados que atraviesen la cultura organizacional, 
es esencial considerar no solo el comportamiento observable, sino también los niveles más profundos que lo 
configuran, o al menos los niveles que impactan directamente el comportamiento: el entorno y las capacidades. 

El comportamiento, el segundo nivel, está directamente influido por el entorno, pero también por las 
capacidades individuales. En el contexto sociosanitario, el comportamiento humanizado se manifiesta en acciones 
concretas como el uso de un lenguaje empático, la escucha activa, y el respeto por la dignidad de la persona.(14) 
Sin embargo, este comportamiento no surge de manera aislada, sino que está profundamente conectado con las 
capacidades (habilidades y competencias) que el profesional ha desarrollado.(15)

Estas capacidades, representadas por el tercer nivel del modelo de Dilts, se refieren a las habilidades y 
competencias que los profesionales adquieren durante su formación. Estas incluyen tanto habilidades técnicas 
como habilidades interpersonales, ambas necesarias para proporcionar un cuidado integral. Para que las 
competencias desarrolladas sean verdaderamente humanizadoras, es esencial que incluyan no solo la destreza 
técnica, sino también la capacidad de comprender y atender las dimensiones emocionales, culturales, espirituales 
y sociales del ser humano.(16)
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Figura 1. Niveles neurológicos de Robert Dilts

Este artículo se centra particularmente en el nivel de las capacidades (competencias), ya que estas forman 
el puente entre el comportamiento y los niveles más profundos de creencias e identidad que permitirían un 
nivel más significativo de comprender el proceso de humanización personal y organizacional. Para lograr que las 
competencias en la formación sociosanitaria sean integrales y efectivas, es necesario diseñarlas de manera que 
aborden todas las dimensiones del ser humano, es así como un grupo de expertos valida la conceptualización de 
las competencias profesionales en el ámbito de humanización en salud (tabla 1).(15)

	
Tabla 1. Competencias profesionales en el ámbito de la humanización

Competencia Definición
Científico- Técnica Conocimientos y experiencia necesarios para alcanzar la excelencia 

profesional.
Relacional Habilidades relacionales para acompañar al ayudado en su proceso.
Emocional Manejo adecuado de los sentimientos propios y ajenos.
Ética Conducta ética y capacidad de manejo de los conflictos.
Espiritual Manejo del mundo simbólico, transpersonal y espiritual propio y ajeno.
Cultural Conocimiento y comprensión de la diversidad cultura.
Gestión Habilidades de liderazgo, gestión y toma de decisiones.

La competencia, según el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2005), es la aplicación efectiva de 
conocimientos, habilidades y juicio en la práctica diaria. Incluye una combinación de estos elementos junto con 
atributos y actitudes personales. Una competencia esencial es el conjunto mínimo necesario de estos elementos 
que un estudiante debe tener para desempeñarse adecuadamente en un área específica.(17)

La educación basada en competencias (EBC), resurgida en la década de 1970, busca hacer la educación 
superior más eficiente y relevante. En el ámbito de la salud, este enfoque vincula explícitamente las habilidades 
y conductas profesionales con el currículo, centrándose en los resultados del aprendizaje y la demostración 
de habilidades en lugar del tiempo de formación.(18) El diseño curricular basado en competencias prepara a los 
estudiantes para ser profesionales mediante evaluaciones de desempeño claras, llamadas Confiabilidad (EPA), 
que miden directamente la competencia estudiantil. Este método está orientado a desarrollar habilidades 
específicas y evaluar el éxito del estudiante según su desempeño en competencias determinadas.(19)

MÉTODO 
Esta investigación se desarrolló según la metodología de Estudio de Caso Descriptivo, dado su carácter en el 

tipo de informe de investigación.(20)

El diseño basado en competencias en la educación médica ha centrado gran parte de la literatura sobre el 
desarrollo curricular en esta área y en las profesiones de la salud. Generalmente, el proceso de diseño curricular 
basado en competencias sigue una serie de pasos:(21)

1. Desarrollo o identificación de competencias
2. Organizar competencias en temas
3. Organizar temas en cursos
4. Organizar los cursos en un plan de estudios
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5. Revisión/evaluación del currículo
6. Evaluación continua del programa

La muestra y el material base de esta evaluación curricular corresponden a los programas de asignaturas 
disciplinarias de la carrera de Técnico en Enfermería de Nivel Superior de una universidad privada chilena. La 
carrera, de dos años y medio de duración, consta de cinco semestres, siendo el último un internado clínico. 
Se analizaron los programas de cinco asignaturas impartidas en los cuatro primeros semestres, en las cuales se 
implementaron intervenciones metodológicas orientadas a construir una línea curricular de humanización (tabla 2).

Tabla 2. Asignaturas de la Línea Curricular de Humanización
Semestre Sigla Asignatura 2017 Asignatura 2024
1 TEN107 Desarrollo de habilidades comunicacionales I Desarrollo de habilidades comunicacionales 
1 TEN106 Orientación profesional y ética Orientación profesional y ética
2 TEN207 Desarrollo de habilidades comunicacionales II Humanización del cuidado en salud
3 TEN407 Salud Comunitaria Salud Comunitaria 
4 TEN409 Preparación de examen de título Preparación de examen de título

Se realizó un análisis de los resultados de aprendizaje de los programas de asignaturas antes (2017) y 
después de la intervención (2024). La recolección de datos se llevó a cabo mediante el análisis de descriptores, 
conceptualizados por Bermejo J. et al.(15) como subcompetencias, evaluando su pertinencia a través de una matriz 
(tabla 3). Se midió la tributación de los resultados de aprendizaje en cada asignatura mediante porcentajes, por 
ejemplo: si una asignatura tiene cuatro resultados de aprendizaje y dos se alinean con la competencia científico-
técnica y los otros dos con la competencia de gestión, el resultado es una tributación del 50 % a la competencia 
científico-técnica y un 50 % a la de gestión.

Para el análisis de la información se realizó un análisis estadístico descriptivo con el programa Microsoft Excel 
en su versión Office 365.

En consonancia con los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki, esta investigación se 
llevó a cabo con estricto apego a los estándares éticos. La evaluación exime de la aplicación de consentimiento 
informado por la utilización de documentos y registros institucionales. Además, existe carta de autorización 
por la directora de escuela donde se realizó el análisis, quien además valida la pertinencia de los programas 
analizados. 

Tabla 3. Matriz de análisis de competencias en los 
resultados de aprendizajes

Competencias Asignatura A
Resultado de 
aprendizaje 1

Resultado de 
aprendizaje 2

Científico- Técnica
Relacional
Emocional
Ética
Espiritual
Cultural
Gestión

RESULTADOS
Los primeros resultados expuestos (figura 2) son los que se desprenden del análisis curricular de los cinco 

programas de asignatura que fueron considerados para ser parte de la línea curricular de humanización el año 
2017 (tabla 2). En los resultados de aprendizaje (RRAA) de las cinco asignaturas analizadas, la competencia 
científico-técnica es la que predomina, con al menos el 40 % de los RRAA tributando a esta en todas las 
asignaturas. La competencia relacional es la segunda más destacada, siendo la principal en dos asignaturas con 
un 80 % y un 67 %, respectivamente. En tercer lugar, la competencia ética y la de gestión comparten relevancia, 
aunque ninguna supera el 20 % de tributación en las tres asignaturas en que se abordan. El cuarto lugar lo ocupan 
las competencias cultural y emocional, tratadas en una sola asignatura con apenas un 10 % de los RRAA. La 
competencia espiritual no se aborda en ninguna de las cinco asignaturas para el año 2017.
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Figura 1. Porcentaje de tributación de RRAA a Competencias de Humanización - 2017

En 2024, tras seis años de innovación curricular en RRAA y estrategias metodológicas, dentro del marco de 
la integración de la humanización en el perfil de egreso y el diseño de la primera línea curricular basada en 
humanización, se presentan los resultados sobre la contribución a las competencias desde los resultados de 
aprendizaje (figura 3): la competencia más relevante es la relacional, con el 100 % de los RRAA tributando a 
ella en una asignatura (TEN107), un 40 % en tres asignaturas y un 20 % en una quinta. La segunda competencia 
más destacada es la científico-técnica, presente en todas las asignaturas con al menos el 20 % de los RRAA. La 
competencia ética ocupa el tercer lugar, con un mayor porcentaje de tributación en comparación con 2017. 
La competencia de gestión sigue en cuarto lugar, presente en tres asignaturas. En quinto lugar, se encuentran 
la competencia cultural, de gestión, y espiritual, esta última ganando protagonismo en la asignatura TEN207, 
“Humanización del cuidado en salud,” después de no estar presente en 2017.

Figura 3. Porcentaje de tributación de RRAA a Competencias de Humanización - 2024

Comparando los años 2017 y 2024 (figura 4), se observa una disminución en la tributación a la competencia 
científico-técnica, que pasó del 71 % al 44 %. La competencia relacional aumentó ligeramente de un 41 % a un 
48 %. La competencia emocional, ética, espiritual, cultural, y de gestión mostraron incrementos significativos: 
la emocional del 2 % al 12 %, la ética del 10 % al 28 %, la espiritual del 0 % al 12 %, la cultural del 10 % al 28 %, 
y la de gestión del 7 % al 16 %. 
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Figura 4. Distribución de RRAA orientados a Competencias de Humanización - Análisis pre y post inserción Curricular de 
Humanización

DISCUSIÓN
Existe una evolución considerable en la integración de competencias en el currículo de Técnicos de enfermería 

de Nivel Superior entre el 2017 y 2024, reflejando un enfoque cada vez más holístico y multidimensional en la 
formación de profesionales de la salud. Este cambio está en línea con la tendencia general en la educación 
basada en competencias,(22) que enfatiza no solo el conocimiento científico-técnico, sino también una gama más 
amplia de habilidades necesarias para la práctica profesional integral.(23,24,25,26) 

La competencia relacional, que en 2024 se destaca como la más relevante, resalta la creciente importancia 
de las habilidades blandas en la enfermería, fundamentales para el éxito tanto de los profesionales como de las 
organizaciones de atención sanitaria.(27,28) Esta tendencia es consistente con la necesidad reconocida de integrar 
habilidades interpersonales y emocionales en la educación de enfermería, como la comunicación efectiva y la gestión 
emocional, que son esenciales para mejorar la calidad de la atención y los resultados para los pacientes.(29,30,31)

Además, la creciente relevancia de la competencia espiritual en el currículo analizado para el 2024, ausente en 
2017, subraya la importancia de atender las necesidades espirituales de los pacientes, lo que ha sido identificado 
como un elemento clave para establecer una relación de confianza y mejorar la disposición de las personas a 
involucrarse en procesos terapéuticos.(32,33) La integración de la competencia espiritual en el currículo también 
refleja un enfoque más holístico en la formación de los estudiantes, que ahora incluye una mayor atención a la 
calidad de vida y el bienestar general de los usuarios.(34)

El fortalecimiento de la competencia ética y cultural también merece especial atención. La mayor tributación 
a la competencia ética indica un reconocimiento de la necesidad de formar profesionales capaces de tomar 
decisiones éticas informadas, una cualidad fundamental en contextos clínicos complejos y en la práctica 
cotidiana de la enfermería.(35) De manera similar, la competencia cultural ha ganado terreno, lo que es crucial 
en un mundo cada vez más globalizado y diverso, donde la atención intercultural se ha convertido en una parte 
esencial de la formación de enfermeras.(36,37,38)

El liderazgo, presente en la competencia de gestión, enfatiza la necesidad de vincular estas habilidades 
con los programas de aprendizaje clínico para mejorar los resultados sensibles para las enfermeras y promover 
una atención sociosanitaria de alta calidad.(39,40,41) Esto es particularmente relevante en un contexto donde los 
profesionales de la salud deben estar preparados no solo para brindar atención, sino también para liderar y 
gestionar dentro de sistemas de salud cada vez más complejos.(42)

Por otro lado, la disminución de la tributación a la competencia científico-técnica, aunque sigue siendo 
importante, sugiere un esfuerzo por equilibrar el currículo y asegurar que los estudiantes estén preparados para 
enfrentar los desafíos del entorno de salud actual y futuro, más allá de las habilidades técnicas.(43) Este cambio 
es crucial para garantizar que el personal de enfermería no solo domine las competencias científicas, sino 
que también estén equipadas con las habilidades necesarias para brindar una atención integral, humanizada y 
centrada en la persona, desde el inicio de sus carreras.(44,45)

La evolución observada en el currículo analizado entre el 2017 y 2024 refleja una transición hacia una educación 
más equilibrada y multidimensional, que responde a las necesidades emergentes de la práctica profesional en la 
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atención sociosanitaria contemporánea. Este enfoque integrador, que abarca desde las competencias científicas 
hasta las relacionales, éticas, emocionales, culturales, espirituales y de gestión, prepara mejor a los estudiantes 
para los desafíos sociosanitarios globales.(15,46)

CONCLUSIONES 
La evolución de los currículos educativos en el ámbito de la salud refleja una tendencia creciente hacia 

un enfoque más integral y centrado en el ser humano. Esta transformación es necesaria para responder a las 
demandas de un entorno sanitario en constante cambio, donde las competencias técnicas, aunque fundamentales, 
ya no son suficientes. La inclusión de competencias relacionales, éticas, culturales, emocionales y espirituales 
en la formación profesional subraya la importancia de preparar a los futuros profesionales para abordar las 
necesidades complejas y multidimensionales de los pacientes.

El desarrollo de habilidades blandas, como la comunicación efectiva, el liderazgo y la gestión emocional, es 
crucial para mejorar la calidad de la atención sociosanitaria y promover una práctica y contextos más humanizados. 
Además, la integración de enfoques interculturales y espirituales en los currículos permite a los profesionales 
ofrecer una atención más inclusiva y respetuosa con la diversidad de cada persona.

En definitiva, la educación en salud debe evolucionar continuamente para formar profesionales capaces de 
brindar una atención integral, que no solo se enfoque en la enfermedad, sino que también considere el bienestar 
emocional, cultural y espiritual del usuario, promoviendo así una atención y entornos más compasivos. 
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