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Humanization of Assistance; Building the 
path from the university

Background: The training of health students regarding good treatment 
and humanized care is essential; it is a quality benchmark in health care. The 
relevance of good treatment and humanized care should be consistent with the 
treatment students receive from teachers and clinical tutors, modeling huma-
nized cultures. However, research shows the normalization of mistreatment of 
medical and nursing students. A Humanized Training Unit was implemented 
in a Chilean nursing school, which included promoting a support Program for 
students by their teachers between 2020 and 2021. Aim: Explore the Program's 
impact on the exercise of humanized care from the student's perspective. Ma-
terial and Methods: An intrinsic case study with a qualitative approach, with 
the objective of 12 semi-structured interviews carried out via Zoom with young 
people who had been tutored virtually by program teachers for one month and 
two years during their student period. We performed the data analysis using 
the constant comparisons method and in compliance with qualitative rigor 
criteria. Results: The Program positively impacted personal, academic, and 
professional areas, allowing students to feel cared for by their teachers and 
recognizing the development of skills transferable to their relationship with 
users for more humanized care. Conclusions: The Program is replicable to 
other careers and institutions, requiring time, disposition, and teacher training, 
which can be a limitation. The benefits evidenced by our study demonstrate 
the program's usefulness in promoting cultures of more humanized care in 
educational and health spaces.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1295-1302)
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RESUMEN

Introducción: La formación de estudiantes de la salud sobre buen trato 
y cuidado humanizado es fundamental, al ser un referente de calidad en la 
atención sanitaria. Lo anterior, debería ser coherente con el trato que reciben 
los estudiantes por parte de docentes y tutores clínicos, modelando culturas más 
humanizadas. Sin embargo, investigaciones evidencian la normalización del 
maltrato a estudiantes de medicina y enfermería. Se implementó una Unidad 
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de Formación Humanizada en una escuela de enfermería chilena, que incluyó 
potenciar un Programa de acompañamiento a los estudiantes por parte de 
sus docentes entre 2020 y 2021. Objetivo: Indagar los impactos del Programa 
en el ejercicio de un cuidado humanizado, desde la perspectiva estudiantil. 
Material y Método: Estudio de caso intrínseco con enfoque cualitativo. Se 
realizaron 12 entrevistas semiestructuradas vía zoom a jóvenes que habían 
sido tutorizados virtualmente, por docentes del Programa entre 1 mes y 2 
años durante su período estudiantil. Análisis de datos con el método de las 
comparaciones constantes y cumplimiento de criterios de rigor cualitativo. 
Resultados: El Programa tuvo impactos positivos en ámbitos personales, aca-
démicos y profesionales, permitiendo que los estudiantes se sintieran cuidados 
por sus docentes y reconociendo el desarrollo de habilidades transferibles a su 
relación con los usuarios para un cuidado más humanizado. Conclusiones: 
El Programa es replicable a otras carreras e instituciones, requiriendo tiem-
po, disposición y capacitación docente, lo cual puede ser una limitación. Los 
beneficios evidenciados justifican la utilidad del Programa para potenciar 
culturas de cuidado más humanizado en espacios educativos y sanitarios. 

Palabras clave: Educación en Enfermería; Estudiantes; Humanización 
de la Atención.

La humanización es fundamental en la aten-
ción de salud1, desde la perspectiva de los 
derechos humanos es parte del respeto a 

la dignidad del usuario2. Escuelas de medicina 
y enfermería proponen formar estudiantes para 
responder integralmente a necesidades de perso-
nas con enfoques humanizados3,4. No obstante, 
experiencias descritas en espacios de formación 
clínica, tienen como denominador común cul-
turas donde es normalizado el maltrato hacia 
estudiantes, la enseñanza por humillación y el 
hostigamiento5,6 ¿No es esto una contradicción?
	 Un estudio reciente en Chile evidencia que el 
98,11% (n = 259) de los estudiantes de pregrado 
de medicina reporta haber sido víctima de alguna 
forma de maltrato por parte de sus docentes en el 
último semestre7.
	 Para el caso de enfermería, las prácticas clíni-
cas son un espacio especialmente percibido como 
violento por los estudiantes, sintiendo falta de 
valoración, actitudes pedagógicas rígidas y exis-
tencia de evaluaciones punitivas8. Identifican un 
alto nivel (91,97% de n = 411) de bullying desde 
sus tutoras, quienes asignaban tareas bajo su nivel 
de competencias, se las cambiaban por otras más 
desagradables o ignoraban sus opiniones9.
	 Considerando que los diversos tipos de mal-
trato en estudiantes de salud, pueden elevar su 
nivel de estrés y depresión, impactando negativa-

mente en su rendimiento10, realizamos un proyec-
to Fondecyt de iniciación, con implementación de 
una Unidad de Formación Humanizada (Figura 
1) en una escuela de enfermería chilena entre 
2020 y 2021,con intervenciones hacia docentes y 
estudiantes. Como parte de esta Unidad, se po-
tenció el Programa de Acompañamiento al Estu-
diante de Enfermería (PAEE), donde docentes de 
la escuela, realizaron tutorías de apoyo integral a 
estudiantes que lo requirieron por motivos perso-
nales y académicos. El objetivo abordado en esta 
publicación, busca describir el impacto que tiene 
PAEE en el ejercicio de un cuidado humanizado, 
desde la perspectiva estudiantil. 

Material y Método

	 Investigación cualitativa, estudio de caso 
intrínseco11 aprobado por Comité de Ética ins-
titucional 163-2018CEISH, respetando los siete 
principios éticos de E. Emanuel12. Criterios de 
inclusión: estudiantes o egresados/as de enferme-
ría que habían participado en PAEE entre 2020 y 
2021. Se realizaron entrevistas semiestructuradas 
a 9 estudiantes entre 4º y 5º año, y 3 egresados, 
que tuvieron entre 4 sesiones de tutorías, hasta 
encuentros semanales, quincenales o mensuales. 
Por pandemia, las tutorías fueron vía telefónica, 
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videollamada y plataformas virtuales. Los estu-
diantes firmaron consentimiento, y fueron entre-
vistados vía zoom, siendo grabadas, transcritas en 
Word y archivadas digitalmente.
	 El análisis de datos fue con el método Compa-
rativo constante de Glaser y Strauss13, utilizando 
el Programa ATLAS.Ti® versión 8.4.2 mediante 
análisis en tres niveles. En el primer nivel se 
realizó extracción de fragmentos de texto desde 
la información transcrita, elaborando una des-
cripción densa de los datos con la creación de 481 
unidades de significado, que correspondieron a 
fragmentos del corpus de datos transcritos que 
reflejaban una idea relevante para el estudio, y 
fueron etiquetadas mediante 77 códigos definidos 
en la medida que se generaron. Dichos códigos  
se agruparon en 10 categorías construidas de 
manera inductiva con definiciones que reflejaran 
lo más fielmente los datos contenidos. Posterior-
mente se buscaron relaciones entre las categorías 

para el agrupamiento en 3 metacategorías: “El 
PAEE”, “Influencia en la disposición a humanizar 
la formación” e “Influencia en la disposición a 
cuidar humanizadamente”. La presente publica-
ción presenta los resultados de esta última meta-
categoría.
	 Para sostener el rigor del estudio cualitativo14 
se realizó la triangulación de fuentes e investiga-
dores, la descripción del contexto de estudio y la 
conservación de documentos primarios al menos 
3 meses post publicación. 

Resultados

	 Caracterizados los entrevistados en la Tabla 
1, se describe “Cuidado humanizado” desde la 
perspectiva estudiantil, y sus experiencias en 
PAEE, evidenciando los impactos, las influencias 
del docente y sus desafíos como estudiantes.

Figura 1. Unidad de formación humanizada. Fuente, elaboración propia.
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Tabla 1. Características de los estudiantes participantes del estudio

Entrevistados/as Sexo Tiempo en PAEE Situación en la entrevista

Participante 1 Femenino    3 meses Cambio de Universidad

Participante 2 Femenino    4 meses Estudiante cuarto año

Participante 3 Masculino   11 meses Egresado

Participante 4 Masculino   18 meses Egresado

Participante 5 Femenino  18 meses Estudiante cuarto año

Participante 6 Femenino    2 meses Estudiante cuarto año

Participante 7 Masculino  18 meses Estudiante quinto año

Participante 8 Femenino  18 meses Estudiante quinto año

Participante 9 Femenino    3 meses Egresado

Participante 10 Femenino    3 meses Estudiante quinto año

Participante 11 Femenino  10 meses Estudiante quinto año

Participante 12 Masculino  10 meses Estudiante cuarto año

El cuidado humanizado

	 Para los estudiantes, el cuidado humanizado 
requiere saludar al paciente amablemente, hablar-
le por su nombre y no identificarlo por el número 
de la cama o patología. No obstante, en sus prácti-
cas observan con frecuencia que los profesionales 
no realizan estas acciones humanizadas:
“cuidados dignos para mí es tratar al paciente por, 
un ejemplo, Juan Pérez y no tratar al paciente de 
la cama 348 o, es como "oye, ¿cómo va el daño 
hepático?", (A4:5).

	 Cuidar humanizadamente significa reconocer 
a la persona en su multidimensionalidad, consi-
derando necesidades físicas, psicoemocionales y 
espirituales, así como su contexto. Implica acoger-
le, explicarle de modo comprensible las acciones 
a realizar, considerar su diversidad cultural y 
hacerlo partícipe de la toma de decisiones:
“el cuidado humanizado, implica al reconocer a 
otra persona como un ser humano en todas sus 
aristas… ver a una persona completa, también con 
su entorno, con sus relaciones interpersonales, su 
ambiente, todo finalmente” (A6:8).

	 Particularmente, con personas más vulne-
rables como pacientes inconscientes o en fin de 
vida, un cuidado humanizado requiere disponer 
condiciones dignas para que sus seres queridos 
puedan despedirle, respetando sus Derechos hu-

manos e integralidad:
“El entender que, son mucho más que un diagnós-
tico que está a cargo de nosotros, sino que es una 
persona… que está en situaciones que también son 
de gran vulnerabilidad” (A11:9).

Impactos del Programa de acompañamiento

	 Ámbitos personales: Al participar del progra-
ma, los estudiantes desarrollaron herramientas 
de desarrollo personal y profesional. Estimularon 
su autoconocimiento, reconociendo emociones, 
formas de gestionar situaciones personales y afec-
tivas, utilizando redes de apoyo disponibles. Esto 
mejora su autoestima y salud mental:
“Poder reconocer mis sentimientos y la ayuda que 
me generó, eso fue muy grande porque yo no me 
daba cuenta de que tenía, por ejemplo, mucha ra-
bia acumulada y que esa rabia la estaba descargan-
do con gente que no tenía nada que ver” (A6: 32).

	 Las tutorías permitieron a algunos/as entre-
vistados/as dar un vuelco a comprensiones que 
tenían de su propia personalidad. Aspectos que 
para ellos/as eran limitantes para el ejercicio del 
cuidado, se transformaron a través de procesos de 
autoconocimiento, en fortalezas y oportunidades 
para cuidar humanizadamente:
“Yo soy una persona bien tímida, me di cuenta de 
que, a pesar de eso, yo me comunico muy bien con 
la gente, hay cierta, no sé, simpatía, empatía, de 
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“Fue como un reencuentro [el PAEE] a lo que yo 
apelaba que era enfermería que, en realidad, era 
cuidar, pero cuidar de verdad, no solamente cuidar 
porque es mi pega, quiero tener plata o hay que 
hacerlo bien y punto” (A4:19).
“inconscientemente uno después lo replica, porque 
uno dice "si el docente llegó hasta aquí siendo así, 
teniendo esa calidad de persona, quiero yo también 
llegar a ser así, continuar siendo una buena perso-
na o mejorar desde mi interior para lograr ser un 
buen enfermero” (A4:33).

	 Los docentes del PAEE cuidan humaniza-
damente al estudiante cuando los acompaña, 
brindando la oportunidad de mirarse, reconocer 
sus capacidades y errores, buscar alternativas y 
empoderarse de su rol, promoviendo que él sea el 
primer centinela de sus decisiones en la atención 
al paciente:
“Además de poder escuchar y tratar de contener y 
sugerirle al estudiante que se puede hacer en ciertas 
circunstancias… también se trata de primero po-
derlo empoderar y que él mismo visualice…vicios 
propios o errores propios” (A4:52).

	 Estudiantes valoran la presencia de elementos 
pedagógicos asociados al cuidado humanizado en 
el trato hacia ellos/as por parte de los/as docentes 
del Programa, lo cual es formativo y fortalece 
el propio currículum de enfermería en torno al 
tema.
“tener estas instancias de poder conversar, de poder 
retroalimentarse y, obviamente, enseñar a partir 
de valores que sean propios de la enfermería, del 
respeto de la confidencialidad, del trato, del trato 
digno hacia las personas. Todo eso va construyendo 
de alguna manera la formación curricular dentro 
del cuidado humanizado” (A11:21).

	 Estudiantes reconocen la existencia de discur-
sos, acciones y formas de relación en sus profeso-
res, que le dan un sello característico de cuidado 
humanizado. La preocupación por el/la estudiante 
en su integralidad es distintiva de esta Escuela en 
relación a otras.
“esa preocupación de no solamente poner una nota 
y seguir adelante, sino de preguntar "oye, ¿qué pasó, 
estás bien, necesitas ayuda, te podemos ayudar?". 
Tener esa consideración, esa humanidad... eso es 
lo que distingue como la Escuela de otras escuelas” 
(A9:24).

mirar la persona […] me di cuenta de que la gente 
queda muy contenta con la atención que yo doy. 
Siempre una mirada, una sonrisa, que realmente 
marca la diferencia, y que justamente yo reconocí 
como una fortaleza en mí” (A7:29).

	 Ámbitos académicos: Estudiantes reconocen 
haber adquirido herramientas de autogestión 
académica para organizar el estudio y tomar 
decisiones respecto a sus avances en el itinerario 
curricular. Permitió también mejorar su rendi-
miento e inclusive revertir decisiones de deser-
ción académica, logrando su título profesional:
“Fue súper raro, porque fue un semestre súper 
complejo, pero al mismo tiempo fue un semestre 
exitoso académicamente, el mejor de mi historia 
universitaria” [el semestre que participó del PAEE] 
(A2:11).

	 Estudiantes incorporan mejores comprensio-
nes sobre una atención humanizada cuando son 
modelados al respecto por sus formadores:
“si no, no nos dan una formación humanizada 
tampoco nosotros vamos a entender muy bien 
como dar cuidados humanizados” (A3:4).

	 Desempeño profesional: Egresados/as par-
ticipantes del estudio destacaron la influencia 
del PAEE en su desempeño profesional, pues 
permitió desarrollar habilidades relacionales en 
situaciones de alto impacto emocional, como 
cuidar a personas con enfermedades terminales, 
o fin de vida. Mencionan estar preparadas emo-
cionalmente para no ver afectada su propia vida, 
siendo empáticas y cercanas a las personas que 
cuidan humanizadamente:
“yo he estado, con personas en el fin de vida […] 
todas estas habilidades que yo pude adquirir a 
través de las tutorías, me sirvieron mucho para 
afrontar esas situaciones” (A7: 31).
“definitivamente aportó a que yo pueda ejercer un 
cuidado humanizado” (A10). 

Influencia de los docentes

	 Estudiantes reconocen diversas características 
de trato humanizado en sus tutores del PAEE 
influyendo en su estilo de cuidado y la manera 
de desempeñarse profesionalmente: ser modelo 
cercano, confiable, con capacidad de escucha, 
genuinamente dispuesto a “cuidar de verdad”.
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Desafíos del estudiante en sus
procesos formativos

	 Estudiantes reconocen su responsabilidad para 
potenciar una comunidad educativa que cuida 
humanizadamente y aprende del proceso. Men-
cionan la necesidad de humanizar relaciones con 
compañeros/as, siendo más solidarios/as y menos 
competitivos/as, así como reconocer al profesor/a 
como persona que puede experimentar situacio-
nes que requieran comprensión del estudiantado. 
Este último aspecto se visualiza especialmente 
difícil, dada la exigencia y distancia que habitual-
mente los estudiantes tienen hacia sus docentes:
“el apoyo entre los mismos estudiantes, más allá de 
verlo como una competencia, de que el de al lado 
en realidad es como mi rival” (A4:39).
“mis mismos compañeros no son capaces de darse 
cuenta que los profesores también son seres huma-
nos. Y cuando a algún profesor le pasaba algo en 
particular, la respuesta usual era como "ah, pero 
él es profesor", como que tiene que hacerlo igual”. 
(A9:37).

Discusión

	 Estudios revelan problemáticas de estudian-
tes de medicina y enfermería, que afectan sus 
rendimientos y desempeños clínicos tanto por 
afecciones de salud mental15, así como por los 
malos tratos recibidos por sus docentes o tutores 
clínicos16,8. Lo novedoso de nuestra investigación, 
es que aporta con una intervención para enfrentar 
dichas problemáticas en estudiantes de enferme-
ría, evidenciando su impacto positivo en esferas 
personales, académicas y profesionales. Dado que 
el agotamiento emocional de los estudiantes tiene 
efectos en su salud física, mental, desempeño 
académico y relaciones sociales17, este Programa 
beneficiaría a estudiantes y su rendimiento aca-
démico, siendo una oportunidad de enseñar a 
cuidar humanizadamente, a través de su propia 
experiencia formativa.
	 Las concepciones que nuestros entrevistados 
poseen sobre cuidado humanizado, incluyen 
elementos planteados por autoras relevantes de la 
disciplina, que consideran reconocer al paciente 
como persona18, brindar cuidado en una relación 
persona-persona19, respetar los derechos huma-
nos y proteger su dignidad20.

Zapata-Ospina et al.21 plantea que los docentes 
universitarios que asesoraron a sus estudiantes 
por videollamadas durante la pandemia, les 
apoyaron en materias disciplinares, hábitos de 
estudios y requerimientos de salud mental; coin-
cidiendo con nuestra investigación respecto a los 
aportes a la salud mental y autogestión académi-
ca, exceptuando el refuerzo de contenidos.
	 Reconocer al profesor universitario como per-
sona es importante22 dada su labor vocacional y 
desarrollo en interacción con el estudiante. En tal 
sentido, los estudiantes de nuestra investigación 
reconocen a sus docentes como personas y desta-
can la dificultad de sus compañeros en hacerlo.
	 La pandemia facilitó una actitud más sensible 
y humanizada hacia los demás en los estudiantes 
de la salud, cuando se favorecieron procesos de 
autocomprensión y reconocimiento del otro23, lo 
cual es coincidente con los resultados de nuestro 
estudio, pues los estudiantes que fueron acom-
pañados en el PAEE y mejoraron su autoconoci-
miento, reconocieron disponerse en una actitud 
más humanizada tanto con los pacientes, como 
con sus compañeros y profesores.
	 Limitaciones: La disminución de prácticas 
clínicas durante la pandemia restringió que 
estudiantes con menos años de formación que 
participaron de nuestra investigación, reconocie-
ran experiencias de cuidado humanizado en su 
trato con los usuarios. Evaluar sus desempeños 
respecto a una atención más humanizada, puede 
ser un desafío para investigaciones futuras, así 
como evaluar la satisfacción de los estudiantes 
respecto la realización de tutorías mediante pla-
taformas telefónicas o virtuales, producto de la 
pandemia.

Conclusiones

	 El objetivo de estudio fue alcanzado al po-
der describir cualitativamente el impacto del 
Programa implementado, el cual es replicable 
en otras carreras e instituciones universitarias, 
requiriendo formación y disposición del profe-
sorado, así como recurso tiempo, que puede ser 
una limitación. Sin embargo, las evidencias sobre 
sus beneficios justifican la utilidad del Programa 
para un trato más humanizado para estudiantes y 
pacientes.
	 Si deseamos que los estudiantes brinden una 
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atención de salud humanizada deberíamos pro-
mover culturas educativas donde los futuros pro-
fesionales además de conocer conceptos teóricos 
y prácticos sobre buen trato, atención centrada 
en la persona, dignidad y humanización, puedan 
vivenciar en sus relaciones cotidianas con sus 
docentes, la experiencia de ser cuidados humani-
zadamente.
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