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1. Introducción 
Hace más de una década, Johnson & Johnson asumió un compromiso pionero con la sanidad 
española al impulsar, junto a diversos grupos multidisciplinares de investigadores y 
universidades que abordan asuntos relacionados con la medicina y la atención sanitaria en 
España, agrupados bajo el nombre de Cátedras en Red, el Modelo Afectivo-Efectivo. Este 
enfoque nació de una convicción profunda: la mejor atención sanitaria es aquella que une el 
rigor clínico y la eficiencia en los resultados —lo efectivo— con la empatía, el cuidado y la 
dignidad de la persona —lo afectivo—. El modelo incide en las tres dimensiones del sistema: 
personas, espacio y organizaciones; identificando necesidades en las que se puede actuar 
para mejorar la atención afectiva-efectiva de las personas, ya sea directa o indirectamente, 
respondiendo con soluciones según su ámbito de actuación. 

Durante estos diez años, el modelo ha servido de inspiración y marco de referencia para las 
administraciones sanitarias, asociaciones de pacientes, centros de investigación, colegios 
y profesionales sanitarios, periodistas especializados, universidades e industria 
farmacéutica. Y ha reconocido a través de sus prestigiosos premios a cientos de proyectos 
que han demostrado que la humanización no es un valor añadido, sino un pilar estructural 
para lograr mejores resultados en salud. 

Sin embargo, el ecosistema sanitario se encuentra en una constante y acelerada 
transformación. La última década ha traído consigo avances tecnológicos disruptivos, 
cambios demográficos significativos y las lecciones aprendidas durante la pandemia de 
COVID-19. Este nuevo paradigma nos exige no sólo celebrar los logros pasados, sino también 
mirar hacia el futuro. Fue con este espíritu que, el pasado 22 de abril de 2025, impulsamos el 
espacio de transformación “Innovación y humanización: Un binomio indispensable". 

La exposición inicial de la sesión estuvo a cargo del Dr. Ángel Gil de Miguel, director de la 
cátedra de Innovación y Gestión Sanitaria de la URJC, que introdujo el estado actual de la 
humanización en el Sistema Nacional de Salud y los retos que tenemos por delante. Y el debate 
consistió en una discusión, en tres mesas de trabajo distintas, orientada por las siguientes 
tres preguntas:  

1. Tras más de 15 años trabajando en la humanización del SNS, ¿qué retos en innovación 
podemos plantear para consolidar la humanización en la atención sanitaria? 

2. ¿Qué papel deben seguir jugando las políticas públicas en la innovación para promover un 
sistema de salud más humano? 

3. ¿Cómo se puede fomentar la participación activa de la población para garantizar una 
humanización “real” del SNS? 

Esta sesión no fue concebida como un evento aislado, sino como un punto de inflexión 
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estratégico. Reunimos en Madrid a líderes institucionales, agentes sociales, profesionales 
sanitarios y expertos en la materia con un objetivo claro: evaluar el estado actual de la 
humanización en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y plantear los retos que debemos 
afrontar para consolidarla de manera definitiva. Las discusiones que se recogen en el 
presente informe, trascendieron el diagnóstico para convertirse en un mandato hacia la 
evolución. 

Las conclusiones de la jornada tienen una idea central: la humanización ha madurado. Ya no 
puede centrarse únicamente en la perspectiva del paciente, sino que debe adoptar un marco 
integrador que abarque también a los profesionales sanitarios, los gestores y la sociedad 
en su conjunto. Se puso de manifiesto la necesidad de ir más allá de las iniciativas voluntaristas 
para incrustar la humanización en el ADN de las políticas públicas, en la formación de los 
profesionales desde sus inicios y en la cultura de la propia ciudadanía. 

Temas cruciales como el fortalecimiento de la Atención Primaria; la transformación de los 
pacientes de receptores pasivos a actores activos en su propia salud; el uso ético y eficaz 
de las nuevas tecnologías para liberar tiempo al personal socio-sanitario; o la urgencia de 
establecer nuevos sistemas para medir la calidad asistencial, tomando en cuenta la 
satisfacción del paciente, fueron el eje del debate. En su conjunto, estas reflexiones nos 
llevaron a una conclusión general e ineludible: es el momento de evolucionar el Modelo 
Afectivo-Efectivo. 

Por ello, este informe no es solo un documento de conclusiones; es el punto de partida para 
una nueva etapa. Es la evidencia y la hoja de ruta que nos guiará, durante lo que resta de 2025 
y a lo largo de 2026, en la co-creación de un nuevo Modelo Afectivo-Efectivo. Un modelo 
que responda a los desafíos actuales, que incorpore las múltiples perspectivas recogidas en 
este diálogo y que se construya sobre las sólidas bases de la última década para seguir 
impulsando una sanidad más innovadora, más sostenible y, por encima de todo, más humana. 
Las recomendaciones aquí presentes no serán solo sugerencias, sino los primeros pasos de 
este ilusionante camino que emprendemos juntos. 
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2. Conclusiones de la jornada  

2.1. 
Consideraciones metodológicas 

beBartlet relata, sistematiza y analiza el contenido de estas sesiones siguiendo las Reglas 
Chatham House con el objetivo de permitir a los participantes compartir información de 
manera abierta y libre, sin preocuparse por la atribución o la difusión pública de sus 
declaraciones. Esto promueve la discusión y el intercambio de ideas en un ambiente de 
confianza y respeto mutuo.  

2.2. 
Principales acuerdos 

─ Los participantes destacaron la necesidad de incorporar un marco integrador de la 
humanización, que además de estar centrado en el paciente, incorpore la visión de los 
profesionales sanitarios, gestores, Administración Pública y la sociedad. Para ello, se 
plantearon diversas propuestas para la mejora de la arquitectura sanitaria, la comunicación 
interna de los centros asistenciales, la satisfacción laboral de los profesionales sanitarios o 
la participación activa de los pacientes y la ciudadanía en la promoción de la salud. 

─ Se remarcó la importancia de incluir la humanización en la formación de los profesionales 
sanitarios, así como en la de la ciudadanía en su conjunto desde la infancia, de modo que 
se fortalezca la corresponsabilidad entre las personas y el profesional sanitario. En 
concreto, se señaló la necesidad de reforzar las habilidades de comunicación, las 
habilidades digitales y de establecer una nueva cultura que impregne el ADN de la 
atención sanitaria y de la sociedad. 

─ Destacaron la necesidad de fortalecer la Atención Primaria (el nivel asistencial donde el 
paciente tiene el primer contacto con el SNS), reduciendo la rotación de los 
profesionales sanitarios y dotándola de los recursos necesarios para promover una 
asistencia más personal e individual. También se subrayó la necesidad de mejorar las 
condiciones laborales de los profesionales sanitarios para facilitar una atención más 
humana en los diferentes niveles asistenciales. 

─ Debatieron acerca del rol de la tecnología como herramienta para agilizar 
procedimientos, reducir tareas burocráticas y acercar el sistema sanitario al paciente. 
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Sin embargo, también se advirtió sobre los riesgos del acceso de la población a la IA en 
sus consultas sanitarias y en diversas soluciones que se podrían abordar para no generar 
desconcierto en la población y en los pacientes, en especial los más vulnerables. 

─ Se remarcó la necesidad de establecer (nuevos) sistemas de medición y evaluación sobre 
la eficiencia en sanidad, superando los patrones tradicionales instaurados a nivel mediático 
y social para considerar la humanización, así como establecer modelos de medición de la 
satisfacción del paciente.  

─ Se subrayó la importancia urgente de contar con más y mejores datos sobre la situación 
de dependencia de la ciudadanía, una necesidad que se hizo especialmente evidente 
durante la pandemia por COVID-19. Para poder ofrecer una atención adecuada, centrada 
en la dignidad y la humanización, es fundamental saber quiénes son, dónde están y qué 
necesitan. Sin datos claros, es imposible responder con eficacia ni garantizar una atención 
justa y personalizada. 

─ Se propuso concienciar y sensibilizar a la población general, pacientes y profesionales 
sobre la importancia de la humanización, promover la empatía y la colaboración en el 
proceso asistencial, y transformar a los pacientes de receptores pasivos a actores 
activos en su propia salud. 

2.3. 
Principales disensos 

─ De manera generalizada, se puede afirmar que hubo mayor nivel de consenso que de 
disenso. Los participantes compartieron una visión general sobre los principales retos y 
las estrategias para mejorar el abordaje de la humanización en el sistema sociosanitario. 

─ No obstante, los participantes mostraron diversas visiones sobre algunas cuestiones 
relativas al tipo de herramienta que utilizar para promover y medir la humanización (ej.: 
tiempo empleado con el paciente, satisfacción del paciente, etc). Mientras algunos 
participantes subrayaron el papel de la cultura como motor principal en la transformación 
del sistema sanitario, otros apostaron por explorar otras vías complementarias. 

─ Se identificaron diversas perspectivas sobre el rol del sector social en la provisión y 
demanda de servicios sanitarios. Por un lado, algunos participantes enfatizan la 
importancia de una escucha activa y receptiva ante sus reclamaciones. Por otro lado, 
hay quienes abogan por una mayor organización, coordinación y profesionalización en el 
ámbito social, exigiendo estándares similares a los que se aplican en el sector sanitario. 
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─ Se identificaron diversas perspectivas sobre la necesidad de mejorar la eficiencia de 
los procesos, señalando que optimizar los recursos es fundamental para un mejor 
funcionamiento del SNS. Sin embargo, también se subrayó la importancia de no 
perder de vista las medidas de humanización, destacando que, si bien la eficiencia es 
crucial, debe lograrse sin dejar de lado el enfoque en las personas y sus necesidades. 
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3. ¿Qué se dijo durante la sesión? 

3.1. 
Tras más de 15 años trabajando en la 
humanización del SNS, ¿qué retos en 
innovación podemos plantear para consolidar 
la humanización en la atención sanitaria? 

─ Los participantes coincidieron en que, hasta ahora, la humanización se ha centrado 
únicamente en el paciente y en la necesidad de promover una participación efectiva de 
los profesionales sanitarios y gestores en los procesos de humanización, evitando su 
instrumentalización y asegurando que esta perspectiva se incorpore desde la formación. 
En este sentido, se subrayó la importancia de formar a los futuros profesionales no solo en 
competencias clínicas, sino también en habilidades relacionales, empatía y trato digno, 
elementos fundamentales para una atención centrada en la persona. Asimismo, se señaló la 
necesidad de incorporar esta visión en los mandos altos e intermedios de las 
instituciones sanitarias.  

─ Se destacó el papel clave de la Atención Primaria y de figuras como el conector 
comunitario para garantizar una atención más humana y cercana en el ámbito asistencial 
desde el primer trato del paciente con el sistema. También se insistió en mejorar la 
accesibilidad y la calidad de la comunicación por parte de los profesionales sanitarios, 
especialmente para atender adecuadamente a personas más vulnerables y a colectivos con 
discapacidad. Asimismo, se planteó la necesidad de empoderar a los pacientes, 
facilitándoles información clara y accesible, y reconociendo el potencial de la tecnología 
como herramienta para la humanización, siempre teniendo en cuenta los riesgos de 
exclusión digital. 

─ La pandemia de COVID-19 puso en evidencia la falta de humanización en muchos ámbitos 
del sistema sanitario, lo que reforzó la urgencia de abordar esta cuestión de manera 
estructural. Se defendió que la planificación estratégica en torno a la humanización no sólo 
permite mejorar la atención, sino que puede atraer recursos económicos si se acompaña 
de un orden claro de prioridades. Además, se remarcó que la innovación no siempre implica 
la utilización de nuevas tecnologías, sino que debe orientarse también hacia la mejora de 
procesos, con el foco puesto en las personas. 

─ El reconocimiento del avance en humanización en los últimos años fue unánime, aunque 
también se advirtió que aún queda mucho camino por recorrer para que esta cultura 
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impregne todo el sistema y la sociedad. Se abogó por recuperar el valor y reconocimiento 
social del sistema sanitario y combinar la educación sobre la prevención de las 
enfermedades y promoción de la salud, con la formación en valores y actitudes 
humanizadoras desde la infancia. Además, se defendió un enfoque integral que tenga en 
cuenta los determinantes sociales de la salud, promueva la salud desde la sociedad en su 
conjunto y fortalezca el vínculo entre sanidad, cultura y comunidad.  

─ En este sentido, se destacaron iniciativas como la promovida en Reino Unido con la 
“prescripción social”, que fomenta actividades de inclusión social para los pacientes. 
También se destacó la reciente creación de figuras como la “coordinación de enfermería 
escolar” en los colegios para fomentar la colaboración entre la enfermera escolar, el equipo 
educativo y otras instituciones relacionadas para asegurar la salud y el bienestar del 
alumnado. 

─ Finalmente, se hizo hincapié en la necesidad de establecer alianzas con el ámbito privado 
y fomentar la colaboración público-privada como vía para avanzar en la humanización. 
También se propuso que la Administración facilite el intercambio de conocimientos y 
buenas prácticas entre profesionales. Se reclamó una planificación compartida de los 
cuidados, una distribución más equitativa de los recursos y una participación activa tanto 
de la ciudadanía, como del tejido empresarial. 

3.2. 
¿Qué papel deben seguir jugando las políticas 
públicas en la innovación para promover un 
sistema de salud más humano? 

─ En primer lugar, se puso sobre la mesa la necesidad de que la humanización deje de 
depender exclusivamente del voluntariado o de iniciativas sociales lideradas por el 
tercer sector. Los participantes coincidieron en que debe ser una prioridad de las políticas 
públicas, con acciones estructurales y sostenibles que integren esta visión en los marcos 
normativos y presupuestarios. Se planteó que la humanización no puede ser algo 
anecdótico, sino parte inherente al SNS. En la línea de mejorar la formación en el ámbito, 
se invitó a la colaboración de diferentes esferas de la Administración (Sanidad, 
Educación) y a incorporar prácticas como la ponderación en las oposiciones sanitarias de 
actividades vinculadas a la humanización. 

─ Asimismo, se insistió en la importancia de cambiar la manera en que se mide la eficiencia 
del SNS. Los participantes señalaron que los indicadores actuales, centrados en tiempos de 
listas de espera, gasto sanitario o número de camas, no reflejan el trato humano ni la calidad 
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de la experiencia del paciente. Por ello, se propuso incorporar métricas que evalúen la 
empatía, la escucha activa y la percepción del cuidado recibido. Se subrayaron tres puntos 
clave: 

─ La complejidad de reclamar al personal sanitario que tenga un trato más humano y 
cercano mientras se le exige reducir el tiempo por paciente. Por ejemplo, se citó la 
reducción del número de camas para mejorar la atención domiciliaria de pacientes 
crónicos. 

─ La tecnología tiene la capacidad de eliminar burocracia y liberar tiempo para este 
contacto profesional sanitario-paciente. 

─ La necesidad de impulsar una plataforma o espacio multidisciplinar orgánico que 
cambie la concepción tradicional de la eficiencia en salud, genere nuevos modelos 
de medición e impulse (y legitime) a las instituciones a implementar políticas 
públicas para humanizar el SNS.  

─ En relación con el entorno asistencial, se reconoció el valor de la cultura y la arquitectura 
como factores que contribuyen a la humanización. En este sentido, los hospitales y centros 
asistenciales deben diseñarse considerando el bienestar emocional: con espacios abiertos, 
luz natural y zonas que fomenten la interacción, alejándose de entornos fríos y 
despersonalizados. Este factor es fundamental para que el ciudadano se sienta desde el 
inicio partícipe del proceso asistencial. También es fundamental el rol de la arquitectura 
en un sistema centrado en procesos asistenciales integrales, y no en meros actos clínicos 
aislados. Asimismo, se incidió en la necesidad de mejorar la comunicación interna dentro 
de los centros asistenciales, analizando qué ha funcionado en otros ámbitos. 

─ Se identificó la necesidad de mejorar las condiciones laborales del personal sanitario 
como condición indispensable para una atención más humana. Si bien se reconoció que la 
sobrecarga asistencial es un obstáculo, también se advirtió que no siempre el tiempo es el 
único problema. En este sentido, se propuso establecer modelos de evaluación de la 
experiencia del paciente y del profesional sanitario como herramienta para guiar y mejorar 
la atención sanitaria. 

─ Los asistentes coincidieron también en la urgencia de retener a los profesionales sanitarios 
y reducir su rotación. Se advirtió que la constante movilidad deshumaniza la atención y 
dificulta la creación de vínculos con los pacientes. En este sentido, se sugirió aumentar el 
número de plazas fijas y generar incentivos que mejoren las condiciones laborales, 
favoreciendo la permanencia en los equipos. Esto, a su vez, impactaría positivamente en el 
seguimiento de pacientes crónicos.  

─ Otro punto destacado fue la necesidad de profesionalizar el ámbito social, que a menudo 
actúa desde la buena voluntad, pero con poca coordinación. Se remarcó que avanzar hacia 
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una mayor organización y articulación entre los actores sociales y sanitarios es esencial 
para evitar duplicidades y mejorar la atención integral. Una red más cohesionada y 
profesional permitiría aprovechar mejor los recursos y brindar una respuesta más efectiva 
acorde a las necesidades del paciente. 

3.3. 
¿Cómo se puede fomentar la participación 
activa de la población para garantizar una 
humanización "real" del SNS? 

─ En primer lugar, es necesario fomentar la participación no solo de los pacientes, sino 
también de otros agentes, como colegios profesionales, gestores o sindicatos para mejorar 
la calidad del sistema sanitario. Para ello, es necesario impulsar un cambio mediante la 
colaboración de otros actores que no necesariamente tengan que estar vinculados 
directamente a la política. Esta idea podría suponer un cambio significativo en la manera en 
que se gestionan los recursos y en la forma en que se percibe la sanidad en la sociedad.  

─ Para ello, es necesario redefinir las vías de comunicación entre los ciudadanos y el 
sistema sanitario, para que los pacientes puedan acceder de manera clara, sencilla y 
efectiva a los servicios de salud, sin barreras burocráticas ni tecnológicas. 

─ En cuanto a la información disponible para los pacientes, se destacó la importancia de 
evitar la confusión generada por la información generada a través de IA e Internet, 
mostrando una especial preocupación por las fake news. A pesar de las ventajas de la 
digitalización y la accesibilidad a la información, se reconoció que la cantidad y la calidad 
de los datos disponibles en línea pueden llevar a desinformación, lo que genera ansiedad y 
frustración en los pacientes.  

─ En este sentido, se consideró que contar con gestores de caso especializados en el 
ámbito de la comunicación es fundamental para ayudar a guiar a los pacientes a través 
de esta avalancha informativa. Estos gestores deben ser capaces de dar claridad a los 
pacientes, ayudándoles a tomar decisiones informadas y a distinguir entre lo que es 
útil y lo que puede ser perjudicial para su salud. 

─ Como ejemplo de éxito, se mencionó Paciente 360, impulsado por la Comunidad de 
Madrid. Este programa es concebido como una comunidad de aprendizaje donde 
diferentes actores (pacientes, pacientes-monitores o facilitadores y profesionales de 
la salud) participan de forma activa con el objetivo de mejorar la salud de las personas 
con enfermedades crónicas.  

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/programa-paciente-360o
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─ En este contexto, se evidenció también la falta de datos claros sobre las personas que 
viven en situación de dependencia y en residencias, lo que genera una desconexión entre 
el sistema sanitario y los pacientes. Se planteó como una prioridad fomentar la 
participación de estas personas y garantizar que sus necesidades sean escuchadas de 
manera efectiva por el sistema sanitario. Esta situación evidencia la necesidad de 
optimizar la organización del sistema de salud, a fin de prevenir el colapso de los centros 
asistenciales y la sobrecarga del personal, factores que finalmente repercuten en una 
atención menos humanizada. 

─ Se señaló el cambio cultural necesario en la relación entre ciudadanía y sistema sanitario. 
Los participantes subrayaron que no basta con curar, sino que también hay que cuidar, 
prevenir y acompañar. Para ello, es clave fomentar la participación activa de los 
ciudadanos y promover una cultura de corresponsabilidad en salud. En este sentido, se 
destacaron dos propuestas concretas: 

─ Impulsar campañas de promoción de hábitos saludables que refuercen la 
responsabilidad individual. 

─ Crear observatorios o consejos interinstitucionales que velen por la integración del 
enfoque humanista en el diseño, implementación y evaluación de políticas públicas. 

─ Finalmente, se destacó la importancia de crear espacios de participación y concienciar a 
la población sobre la necesidad de promover un sistema integral, que no solo implique la 
atención médica, sino también un enfoque global que incluya el apoyo social y emocional. 
Para lograr una verdadera transformación en el cuidado de los pacientes, es necesario 
promover la empatía y la colaboración, y no solo centrarse en la relación médico-paciente.  

─ En este sentido, se propuso la transformación de los pacientes en actores activos en 
su propio cuidado, proporcionándoles espacios de reflexión y contando con la ayuda 
de entre otros, mediadores culturales que puedan facilitar la expresión de sus 
necesidades y emociones. Esta propuesta tiene como objetivo fomentar un cambio en 
el enfoque de la atención sanitaria, permitiendo que los pacientes se involucren más 
en su proceso de curación y en la toma de decisiones sobre su salud. 
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Anexo. Listado de participantes 

Participante Organización Cargo 

Rafael  
Belmonte 

Congreso de los Diputados Secretario 2º de la  
Comisión de Sanidad 

Mariana  
Paula Arce 

Asamblea de Madrid Vocal Comisión de Sanidad  

Marta  
Marbán de Frutos 

Asamblea de Madrid Portavoz Comisión de Sanidad 

Mario  
Fontán 

Ministerio de Sanidad Asesor Secretaría de  
Estado de Sanidad 

Paula  
Molina 

Consejería de Sanidad de la 
Comunidad de Madrid 

Subdirectora General de  
Humanización de la Asistencia, 
Bioética e Información y  
Atención al Paciente 

María Teresa 
Martín 

Consejería de Sanidad de 
Castilla-La Mancha 

Directora General de  
Humanización y  
Atención Sociosanitaria 

Inmaculada  
Mediavilla Herrera 

Sociedad Española de  
Calidad Asistencial 

Presidenta  

Cristina  
Muñoz 

Centro de Humanización 
de la Salud (CEHS) 

Coordinadora de programas del 
Centro de Humanización de la 
Salud y Responsable de calidad 
del Centro San Camilo 

Juan Alberto  
García de Cubas  

Fundación Cultura en Vena Presidente y fundador de  
Cultura en Vena 
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Ivana  
Slipakoff Quintans 

Fundación Cultura en Vena Responsable de proyectos  
en Cultura en Vena 

Jose Antonio  
Martín Urrialde 

Fundación Humans Vicepresidente 

Silvia  
Sánchez 

Plena Inclusión Madrid Directora de  
Estrategia y Desarrollo 

Tomás 
Fajardo 

CardioAlianza Presidente 

María José 
Abraham 

Fundación Edad y Vida Directora 

Laura 
Rodríguez 

beBartlet Coordinadora 

Beatriz 
Pérez 

beBartlet Consultora 

Andreína 
González 

beBartlet Consultora 

Mateu 
Miranda 

beBartlet Consultor 

 


