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1
Preámbulo

Las enseñanzas de Albert J. Jovell 
¿Cómo te gustaría ser tratado?

Albert J. Jovell impulsó una atención más humana a todos 

los niveles en el ámbito sanitario, mostrando su visión de 

forma recurrente tanto en el medio escrito, el audiovisual, así 

como en los más relevantes foros del sector sanitario de pa-

cientes y de profesionales.

“Yo ya acepto que no me van a curar, 
pero me costaría aceptar que no me van a cuidar”

“La sanidad no 
es un coste, es 
una inversión”

“A la vez que se 
está produciendo 

un progreso 
científico sin 

precedentes, no 
debería olvidarse 
la importancia del 

humanismo 
asociado a la 
práctica de la 

medicina”

“Necesitamos 
pacientes más 
informados y 
médicos más 

sensibilizados”
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“Ser y ejercer de 
médico es un 

compromiso diario 
con la dignidad 

humana”

“No todo es 
medicina en el 

tratamiento. No 
todo es razón. No 
todo es técnica y 
procedimiento. Lo 
importante es el 
enfermo, no la 
enfermedad”

“El modelo español 
de salud es algo 

digno de sostener 
y perfeccionar”

“Los medios de 
comunicación, 

tratando temas de 
salud, tienen un 

papel importante 
en la difusión de 
conocimientos y 

en la modificación 
o reforzamiento de 

conductas”

“No basta con ser 
buen médico. Hay 
que ser un médico 

bueno”

“El médico 
bueno te informa 
y te comunica, te 

oye pero 
también te 

escucha, te atiende 
y te acompaña”

“Me siento 
orgulloso de 

pertenecer a una 
profesión donde 

aún es importante 
la ética, el 

compromiso con 
los demás y la 
capacidad de 

sacrificio”

“He tenido dos 
carreras de 
medicina: la 

vertical como 
médico y la 

horizontal como 
paciente. En la 
vertical, ves la 

enfermedad; en la 
horizontal, la vives”

“Mis padres me 
dejaron una 

sociedad mejor 
que la que ellos 

recibieron. Eso es 
lo que debo a mis 

hijos”

Legado de Albert J. Jovell 
en torno a la humanización de la atención
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Antecedentes

Estas ideas fueron debatidas en la 1ª edición del Foro Pre-

mios Albert Jovell, nacido como una plataforma de intercam-

bio de conocimiento entre todos aquellos que trabajan alre-

dedor del paciente. Este Foro ha permitido dar continuidad 

al legado del Dr. Jovell por la salud y dignidad de los pacien-

tes, siendo la semilla a partir de la cual se ha desarrollado 

esta iniciativa para impulsar una atención, no solo basada en 

disponer del mejor tratamiento, sino también y no menos im-

portarte, en disponer de los mejores cuidados.

El desarrollo de la evidencia científica ha contribuido a la 

mejora de los resultados en salud a través de la objetivación 

de la toma de decisiones, el fortalecimiento de la investiga-

ción sanitaria y la incentivación de la innovación tecnológica. 

Esto ha supuesto un importante impulso a la curación de pa-

tologías previamente incurables, la generalización de la pre-

vención, la identificación de causas y factores de riesgo de 

las enfermedades, y una mayor efectividad en el diagnóstico, 

entre otras. Así, la evidencia científica se ha convertido en un 

elemento fundamental para que las tasas de curación y la 

esperanza de vida ante un problema de salud, hayan mejo-

rado de forma significativa en los últimos años.

Sin embargo, también ha supuesto una orientación de la prác-

tica clínica a un enfoque basado en el conocimiento científi-

co de la enfermedad (ciencia biomédica) dejando en un se-

gundo término el enfoque a la persona enferma (humanismo 

médico). Esto ha significado que se emplean más y mejores 

recursos tecnológicos, tratamientos farmacológicos y proce-

Modelo_Afectivo_Efectivo_V05Jun'17.indd   7 07/06/2017   11:21:07



CONSTRUYENDO UN MODELO

8

dimientos quirúrgicos para mejorar los resultados en salud, 

mientras que se podría estar dejando en segundo plano el fo-

co en la atención personal, cercana y directa con el paciente.

En este sentido, el pensamiento de Albert J. Jovell trata de 

combinar el progreso debido al desarrollo de la evidencia 

científica con el impulso de la dimensión humana de la asis-

tencia, a través del respeto a la dignidad del paciente, el reco-

nocimiento de sus derechos y deberes, la atención a las nece-

sidades de todos los profesionales sanitarios, la involucración 

y participación del resto de agentes que forman el ecosiste-

ma sanitario (asociaciones de pacientes, gobernanza, univer-

sidades, industria sanitaria, medios de comunicación, etc.), la 

adecuación de espacios a las necesidades de todos los impli-

cados en la atención y a los propios pacientes y sus familiares.

La humanización de la atención es necesaria para cualquier 

paciente y toma aún más relevancia en un contexto de enve-

jecimiento creciente de la población, asociado a un aumento 

de la cronicidad, la multimorbilidad, la dependencia y la vul-

nerabilidad social. A modo de ejemplo, en España, donde este 

proceso es muy acusado en comparación con otros países 

de nuestro entorno, el 54,9% de las estancias totales en 2014 

correspondían a población mayor de 65 años, teniendo una 

tendencia creciente año a año. En este contexto, la asisten-

cia de las personas con enfermedades crónicas, incurables 

de larga duración y lento desarrollo, requiere compaginar la 

curación, entendida como el freno al progreso de la enferme-

dad, con el cuidado, basado en la atención de la persona, de 

sus necesidades y de cómo evitar o minimizar el impacto que 

la enfermedad pueda tener en su vida y sus prioridades. 
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Esta necesidad de reforzar la humanización de la atención 

es aplicable a todos los pacientes que transitan por el sis-

tema sanitario, tanto los crónicos, que lo hacen de un modo 

más recurrente, como aquellos que también se ven obliga-

dos a acudir al sistema por razón de una patología aguda. 

Para afrontarlo con garantías, pensamos que es fundamental 

impulsar la prevención, el seguimiento y la atención centra-

da en el paciente, atender e incorporar en todo momento 

una visión integral de la enfermedad y de las expectativas 

de los pacientes en todos los ámbitos (en la atención, en la 

investigación, en la comunicación, etc.), y promover una ma-

yor concienciación y normalización de la enfermedad a nivel 

social incluyendo formación en salud desde la infancia en los 

colegios.

Además, el proceso de envejecimiento y cronificación nos 

lleva a reflexionar en torno a un aspecto crucial: todos no-

sotros somos pacientes en potencia; no se trata de quién 

lo será, sino de cuándo y también de cómo. Como indicaba 

Albert J. Jovell, “ser paciente es una cuestión de tiempo”, lo 

que a nivel individual refuerza el mensaje de plantearse qué 

tipo de atención queremos no ya para los pacientes, si no 

para nosotros mismos.

Así, el desarrollo de la idea de “atención afectiva” trata de dar 

una respuesta multidimensional, integral y sistemática a una 

de las cuestiones más relevantes que trasladó Albert J. Jovell: 

“¿cómo te gustaría ser tratado?”

Modelo_Afectivo_Efectivo_V05Jun'17.indd   9 07/06/2017   11:21:07



Modelo_Afectivo_Efectivo_V05Jun'17.indd   10 07/06/2017   11:21:07



MÁS AFECTIVO Y EFECTIVO

11

2
¿Por qué sería necesario 
tener muy en cuenta la 
afectividad en medicina?

Un entorno cambiante y dinámico 
que necesita el desarrollo de un 
modelo más afectivo y efectivo

Cuando se organizó el SNS en España el enfoque que se ne-

cesitaba, mayoritariamente, era uno de “rescate”, esto es, cu-

rar enfermedades infecciosas, recomponer fracturas y dar 

respuesta a episodios agudos de enfermedad. Sin embargo, 

hoy el principal reto del SNS es dar respuesta al crecimiento 

exponencial de las enfermedades crónicas como la diabetes, 

la enfermedad crónica respiratoria o la hipertensión, entre 

otras, todas ellas enfermedades que no se “rescatan” sino 

que se gestionan y se sufren durante un largo periodo de 

tiempo (años).

Hoy en día el SNS está, en gran medida, tensionado por la 

necesidad de adaptar progresivamente un modelo de aten-

ción que fue concebido en un contexto de enfermedad muy 
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diferente al actual. A modo de ejemplo, en los próximos ocho 

años el impacto demográfico esperado será el mismo que el 

percibido en los últimos cuarenta. Hoy sufren demencia senil 

quinientas mil personas en España y en veinte años esta cifra 

se elevará a un millón cien mil. Esa demografía emergente 

nos sitúa ante un escenario con un volumen creciente de per-

sonas mayores con varias enfermedades a la vez.

En paralelo a los cambios anteriores se constata una reduc-

ción del soporte familiar y social (que ha sido clave en épo-

cas pasadas) para ofrecer apoyo a una realidad que implica 

mucho sufrimiento, una epidemia de soledad y poca afecti-

vidad.

Muchas de las enfermedades que vamos a sufrir, de momen-

to, no se curan, por tanto, estas personas y las que se en-

cuentran ya hoy en esa tesitura van a requerir apoyo, trato 

digno y servicios coordinados entre la sanidad y los servicios 

sociales durante toda la vida. En este escenario será muy di-

fícil ofrecer más afectividad y efectividad si no se continúa 

avanzando en la integración y coordinación de los servicios 

sociales y los sanitarios. 

Así mismo se sabe que la población más vulnerable, la que 

presenta mayor grado de complejidad, consume la mayoría 

de los recursos económicos del sector (por encima del 60%).

Sin embargo, de todos es sabido que el entorno económico 

ha cambiado y parece necesario emprender alguna serie de 

adaptaciones importantes, tanto de forma como de fondo, 

tales como añadir a la eficiencia de la sanidad, la humaniza-
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ción o afectividad, pues ya hay evidencias científicas en tor-

no a que lo afectivo es efectivo. 

También es de aceptación general que un exceso de lógi-

ca gestora eficientista en detrimento de la la poca afectivi-

dad podría traer consecuencias negativas. Sirva de ejemplo 

el caso de Mid Stafordshire en Inglaterra donde el exceso de 

razonamiento gestor unido a la obligación de cumplir me-

tas por los profesionales del hospital creó una situación muy 

complicada.

En resumen, el sistema de salud hoy está realizando enormes 

esfuerzos por adaptarse progresivamente al nuevo entorno 

del sector que avanza muy rápido. La desincronización mo-

mentánea entre el modelo de atención y los cambios del con-

texto tiene algunas consecuencias pero una, cada vez más 

evidente, es el posible aumento de la deshumanización en el 

sector.

Por ello, tenemos por delante un reto apasionante, el de 

descubrir juntos cómo ayudar al modelo asistencial actual 

a cambiar para que pueda mantener la cobertura pública y 

los valores de su origen y a la vez consiga hacer frente a los 

retos, para seguir mejorando los resultados en salud de los 

pacientes del siglo XXI, siendo uno de ellos el reforzamien-

to de la efectividad y la afectividad conjuntas en el sector 

sanitario y social.

Parece existir cierto consenso en el camino a seguir: un siste-

ma de salud mejor conectado con los servicios sociales, más 

preventivo, más afectivo y humano, con una atención proac-
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tiva hacia los pacientes que serían capaces de ejercer un ma-

yor control sobre su salud. Este nuevo modelo estima que 

los pacientes deben ser empoderados para poder gestionar 

ellos mismos, en la medida de lo posible, su enfermedad. Este 

proceso de reforzamiento de los pacientes contribuirá a hu-

manizar el proceso asistencial. 

La evidencia disponible constata que cuanto un paciente au-

to-gestiona activamente su enfermedad, los resultados son 

mejores en los indicadores más importantes para ese pacien-

te: su salud y su calidad de vida.

Es, por tanto, deseable ayudar a implementar cambios en el 

sistema nacional de salud que contribuyan a evolucionar el 

actual modelo asistencial hacia otro nuevo más integrador, 

más preventivo, más afectivo/efectivo y con más pacientes 

empoderados. Se trata de un profundo cambio cultural que 

no ocurrirá por apelar a más afectividad y efectividad, sino 

que requiere un movimiento complejo de múltiples acciones 

sistémicas y la aportación colaborativa de todos los agentes 

que forman parte del sistema nacional de salud. Implica en-

tre otras cosas, cambiar dónde, cómo y con quién se prestan 

ciertos servicios sanitarios y sociales.

Pensamos que será positivo continuar trabajando por hu-

manizar cada momento en el que una persona precisa apo-

yo para gestionar su enfermedad y no únicamente en el 

momento de contacto con los profesionales sanitarios que 

le atienden. Igualmente creemos, que aportará valor en el 

sistema seguir trabajando por mejorar la efectividad y la 
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calidad de las diferentes atenciones que se vayan a proveer 

desde el sistema sanitario y social.

Creemos que la presión de contexto que sufre la Sanidad 

hoy, es una gran oportunidad para avanzar hacia un modelo 

de cuidados más afectivo y efectivo.
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3
Aproximación hoy hacia una 
atención más afectiva y efectiva

De dónde partimos y recorrido de avance

Desde hace varios años en España se está haciendo un es-

fuerzo organizado con el fin de avanzar hacia un nuevo mo-

delo de cuidados. Se trata de inspirar el desarrollo de orga-

nizaciones y sistemas de trabajo dinámicos enfocados a la 

atención integral de la persona y no sólo de la enfermedad, 

proporcionando la mejor asistencia posible según las cir-

cunstancias vitales del individuo en espacios pensados pa-

ra responder a sus necesidades, facilitando las herramientas 

que le permitan implicarse en su propio cuidado, potencian-

do su autonomía y respetando su dignidad.

En el trayecto que sería necesario recorrer, el movimiento 

que promovió el Dr. Jovell está teniendo un impacto impor-

tante en cuanto a la sensibilización y concienciación sobre 

la necesaria humanización de la sanidad.

En España el paciente empieza a tener voz gracias, en parte, 

a ese camino que señaló el Dr. Jovell; a profesionales ejem-
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plares con proyectos innovadores que prueban que nuevos 

modelos de cuidados son posibles hoy para mejorar la efec-

tividad, la afectividad y la eficiencia; a los procesos de ac-

tivación de pacientes que han promovido las innovadoras 

estrategias tanto enfocadas a crónicos, como a procesos 

más agudos y a las múltiples iniciativas en esta dirección que 

están impulsando el resto de agentes que forman parte del 

ecosistema sanitario (universidades, industria sanitaria, me-

dios de comunicación, etc.).

Aunque la afectividad está tomando forma en algunas admi-

nistraciones bajo la palabra humanización, es difícil todavía 

conocer el impacto real de estos esfuerzos y, a pesar de esos 

avances, es importante reconocer en 2017 que todas esas 

iniciativas siguen siendo ejemplos aislados de mayor afecti-

vidad/humanización pero que no están aún generalizados en 

el conjunto del SNS.

Tampoco parece que va a ser suficiente abordar la humani-

zación en el SNS si se trabaja de manera aislada sin integrar-

se con los objetivos de efectividad o eficiencia que el nuevo 

entorno de necesidad igualmente demanda. 

Sería interesante, por tanto, intervenir de forma más ge-

neral y ambiciosa desde el nivel político y directivo para 

conseguir un efecto sistémico y que los ejemplos que pro-

mueven de manera diferencial la humanización sean la re-

gla más que la excepción.

Para ello, podría ser clave razonar el desarrollo de un sistema 

más humano y afectivo conjuntamente con la consecución 
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de mayor efectividad y eficiencia en cada intervención que 

desarrolle el sistema nacional de salud. Esta combinación 

Afectivo/Efectiva permitiría conectar mejor las diferentes 

culturas y niveles del sistema: el ámbito clínico, el directivo, 

el político, el del resto de agentes del ecosistema sanitario y 

el de los pacientes.

No es hora de debatir si el paciente tiene un papel clave co-

mo agente en la Sanidad. Es la hora de sugerir cómo. Esa es, 

pues, la lógica de este documento.
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4
La voz de los pacientes

Escalera de participación y 
evidencia creciente

Para que un paciente pueda recibir los cuidados deseados en 

calidad y afectividad, es fundamental su participación en los 

procesos clave que ocurren en el sistema sanitario. Este em-

poderamiento general de pacientes y su participación activa, 

no parece que va a ocurrir únicamente por la buena voluntad 

de ciertos pacientes y profesionales que van mostrando el 

camino a seguir.

Avanzar en esta dirección requeriría que el conjunto de 

pacientes y comunidades vayan ascendiendo la “Escalera 

de la Participación” (véase diagrama) desde una no-parti-

cipación a la participación activa en las decisiones que les 

conciernen.

Parece evidente que para avanzar en la escalera es necesario 

alinear los esfuerzos de todos los ámbitos de actuación y de-

cisión: el nivel macro, el meso y el micro. Numerosos países y 

organizaciones sanitarias han iniciado el cambio de paradig-

ma reforzando sus actuaciones en el empoderamiento de los 
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pacientes para conseguir un sistema más afectivo y efectivo 

e intentando alinear sus actuaciones en todos los ámbitos de 

decisión.

En general se trata de ir subiendo la escalera de participación...

En nuestro país la Escalera de la Participación podría con-

cebirse como un marco para evaluar el avance en el empo-

deramiento y la humanización. Para avanzar en el recorrido 

de esta Escalera, obteniendo el impacto global y sistémico 

deseado en el empoderamiento de pacientes y comunida-

des, pensamos que es conveniente diseñar políticas activas 

desde el ámbito de la decisión (nivel macro y meso del sis-
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tema), con la colaboración de otros agentes clave del sector 

(Universidades, industria sanitaria, medios de comunicación, 

etc.), acompañando así a las excelentes iniciativas de huma-

nización que se están dando por los pacientes y los profesio-

nales de la salud en la prestación de los cuidados (nivel micro 

del sistema).

El grado de avance hacia un sistema de salud más humano 

y efectivo dependerá, en gran medida, del grado de empo-

deramiento de los pacientes y de las comunidades. Estamos 

aún lejos de esa realidad hoy, pero es evidente que de forma 

emergente el cambio se está produciendo. 

La evidencia indica que el empoderamiento de los ciudadanos 

y pacientes como una intervención organizada y ambiciosa, 

además de ser de gran ayuda para el trabajo de los profesio-

nales, puede producir mejoras clínicas, económicas y sociales 

importantes. En este sentido, la evidencia constata que los 

pacientes mejor informados obtienen mejores resultados. A 

modo de ejemplo, se conoce que los pacientes desinforma-

dos obtienen peores resultados quirúrgicos que aquellos que 

están bien informados. En varios estudios del hospital General 

de Massachusetts en Boston se confirma que dos tercios de 

los pacientes programados para cirugía ortopédica no están 

bien informados lo cual condujo a tratamientos indeseados 

por esos pacientes y a peores resultados.

En esos estudios se reconoce que se tiende a sobreestimar 

cuánto conoce el paciente sobre la enfermedad y los trata-

mientos aplicables.
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Las guías de práctica clínica sobre el manejo de múltiples 

enfermedades recomiendan que los clínicos y los pacientes 

colaboren en las decisiones. Sin embargo, son pocos los es-

tudios que han examinado las consecuencias de no hacerlo. 

Cuando se hacen se comprueba que un porcentaje elevado 

de pacientes no tomaron decisiones informadas. En cambio, 

los pacientes que fueron informados y que recibieron el tra-

tamiento preferido por ellos obtenían mejores resultados clí-

nicos y de satisfacción.

En la misma línea, la evidencia disponible confirma que co-de-

cidir con los pacientes mejora el uso racional de antibióticos. 

Existen estudios que recogen los beneficios finales para los 

pacientes de desarrollar intervenciones que incorporan ma-

yor información y co-decisión con los pacientes en la presta-

ción clínica. La búsqueda de compromiso con los pacientes y 

con los profesionales sanitarios ayuda al uso racional de anti-

bióticos en enfermedades respiratorias. En un estudio sobre 

359 pacientes publicado en el Canadian Medical Association 

Journal el uso de antibióticos fue un 25% menor en aquellas 

clínicas en las que los médicos habían sido formados en la 

toma de decisiones con los pacientes en contraste con aque-

llos clínicos que siguieron con la interacción tradicional con 

los pacientes.

Asimismo, la evidencia también nos ofrece resultados favora-

bles para los pacientes derivados de su co-producción en los 

cuidados de su salud. A modo de ejemplo, los pacientes re-

nales en el hospital Rihov, Suecia auto-gestionan su proceso 

de diálisis renal. El enfoque fue iniciado cuando un paciente 

solicitó un manejo más humano y más acorde con sus nece-
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sidades diarias. En 2017 el 55% de los pacientes en ese hospi-

tal manejan su propia diálisis con menos efectos secundarios 

(nauseas, edema e hipotensión), menos eventos adversos y 

mayor satisfacción. Ellos mismos interpretan sus valores de 

laboratorio, saben usar las máquinas y siguen el protocolo de 

actuación establecido. Este enfoque se ha extendido en Sue-

cia hacia otras enfermedades. 

Estos programas de co-creación se están implementando 

con éxito en la atención de la artritis reumatoide y en la en-

fermedad de Crohn. En ambas enfermedades, los pacientes 

son co-productores de sus propios cuidados. Es evidente 

que en esos proyectos de co-producción el trato organizado 

por todos respetará más la voluntad de los pacientes a una 

experiencia de cuidados más digna. 

El proyecto parte del nuevo Registro de Calidad de Reuma-

tología que no es únicamente un registro tradicional sino que 

está orientado a ayudar a los pacientes a gestionar mejor 

sus vidas y a organizar mejor sus visitas clínicas. Permite al 

paciente trabajar en equipo con los profesionales de la salud. 

Co-producen juntos los modelos de atención más satisfacto-

rios para ambos. El paciente puede conectarse al registro en 

su ordenador o teléfono y visualizar las notas de los médicos, 

ver sus pruebas de laboratorio e incluir sus propias notas so-

bre síntomas y retos. Estos datos se sintetizan y se presentan 

gráficamente mostrando una instantánea en tiempo real de 

su salud y su evolución en el tiempo.

El resultado es una herramienta de apoyo a la decisión clíni-

ca. Ayuda al paciente y al clínico a trabajar juntos para crear 

Modelo_Afectivo_Efectivo_V05Jun'17.indd   25 07/06/2017   11:21:08



CONSTRUYENDO UN MODELO

26

un plan de salud que va más lejos que los datos de laborato-

rio y síntomas permitiendo focalizarse en el paciente y lo que 

es importante para él.

Estas realidades en diferentes sistemas de salud muestran 

cómo dichos sistemas empiezan a realmente “centrase en el 

paciente y en lo que ciertamente le importa”.

Es necesario concluir en este punto, señalando que en con-

textos más cercanos y próximos en España, existen inicia-

tivas muy interesantes en el ámbito micro que trabajan en 

esta dirección. Sirvan de ejemplo, los múltiples proyectos 

que han sido presentados al Foro Premios Albert Jovell ca-

da uno de los años, donde se constata con satisfacción un 

emergente número de iniciativas trabajando en esta direc-

ción.

Todos ellos son ejemplos de empoderamiento de pacien-

tes y permiten entrever que los pacientes son un agente de 

cambio en los sistemas de salud y que el control sobre su 

enfermedad y su gestión proporciona múltiples beneficios: 

mejores resultados, más satisfacción, más control y menos 

eventos adversos. Todo apunta a que el desarrollo de inter-

venciones de empoderamiento son una excelente vía hacia la 

humanización y personalización de los cuidados. 

Pero como ya ha sido señalado en este documento anterior-

mente, este empoderamiento no ocurrirá a nivel general del 

SNS sin un apoyo decidido a las iniciativas emergentes que 

ya empiezan a florecer en el nivel micro, desde los ámbitos 
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de la política, la gestión sanitaria y del resto de agentes 

del ecosistema sanitario (universidades, industria sanitaria, 

medios de comunicación, etc.)

Parece existir, por tanto, un espacio bien interesante para el 

trabajo colaborativo en el sector. Será difícil conseguir un 

sistema con mayor equilibrio afectivo y efectivo si no se eli-

minan las múltiples barreras que aún existen para un cam-

bio así y se apuesta por el desarrollo de políticas sanitarias 

que ofrezcan el paraguas para su implementación real.
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5
Un modelo para avanzar

El marco afectivo/efectivo y sus 
principales poleas de desarrollo

Argumentada la necesidad de avanzar de forma más ambiciosa 

e impactante para que el cambio cultural descrito sea una rea-

lidad lo antes posible y consensuada esta necesidad con los di-

ferentes agentes del ecosistema sanitario, se viene trabajando 

desde 2015 en la definición de qué se entiende por una atención 

afectiva y efectiva, cuáles son los valores que subyacen y cómo 

se puede avanzar en el desarrollo e implementación de este 

marco en nuestro Sistema Nacional de Salud.

La definición de lo que entendemos por una atención afec-

tiva/efectiva se ha gestado a través de un proceso colabo-

rativo, en el que han participado representantes de los prin-

cipales agentes y grupos de interés del sector de la salud que 

trabajan alrededor del paciente (autoridades sanitarias, aso-

ciaciones de pacientes, profesionales sanitarios, universidad, 

medios de comunicación e industria sanitaria), tomando co-

mo referencia el legado de Albert J. Jovell en el ámbito de la 

afectividad y de la efectividad en la atención. Esta definición 

se sometió a votación entre los más de 400 participantes 
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en el II Foro Premios Albert Jovell y los 1.400 seguidores vía 

streaming, donde igualmente hubo representación de todos 

los agentes y grupos de interés del sector salud.

Como resultado de este proceso ha surgido la siguiente de-

finición compartida:

Nuestro entendimiento de la 
Atención Afectiva Efectiva

Es la forma de cuidar y curar al paciente como perso-
na, con base en la evidencia científica, incorporando 
la dimensión de la dignidad y la humanidad del pa-
ciente, estableciendo una atención basada en la con-
fianza y la empatía, y contribuyendo a su bienestar y 
a los mejores resultados posibles en salud.
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En ella se integran los siguientes conceptos clave:

Es la forma de cuidar 

y curar al paciente 

como persona, …

En la atención al paciente, es ne-

cesario complementar la mejora 

de su estado de salud (curar) con 

dar respuesta a sus necesidades 

personales, atendiendo sus expec-

tativas, objetivos y preferencias 

(cuidar).

… con base en la evi-

dencia científica, …

El objetivo principal por el cuál un 

paciente accede al sistema sani-

tario normalmente es curarse o, 

cuando menos, mejorar su estado 

de salud. Así, el desarrollo de la 

afectividad no busca sustituir la 

evidencia científica, si no huma-

nizarla para preservarla y, en lo 

posible, contribuir a su mejora. De 

hecho, existe hoy evidencia que 

prueba que la afectividad contri-

buye también a generar efectivi-

dad.

… incorporando la di-

mensión de la digni-

dad y la humanidad 

del paciente, …,

Es importante garantizar en todo 

momento un trato digno al pa-

ciente, sin perder nunca de vista la 

condición de persona a la vez que 

se atiende con especial cuidado la 

vulnerabilidad derivada de su si-

tuación como enfermo.
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… estableciendo una 

atención basada en la 

confianza y la empa-

tía, y contribuyendo 

a su bienestar y a los 

mejores resultados 

posibles en salud

Una relación en la que se esta-

blezcan vínculos de confianza bi-

direccionales entre el paciente y 

los profesionales al cargo de su 

atención, redunda en un mayor 

y mejor entendimiento de la si-

tuación y de las expectativas por 

ambas partes, facilitando el trata-

miento y ayudando en última ins-

tancia a obtener los mejores resul-

tados posibles en salud.

Esta definición ha sido creada sobre la base de los valores 

que el propio Dr. Jovell destacó a lo largo de su obra, tan-

to desde una perspectiva humanista integral como desde el 

ámbito de la profesionalidad y competencia técnica exigi-

ble a todos los agentes implicados, como desde la dimensión 

moral que sirve de guía en la atención al paciente, dando for-

ma completa a un marco de trabajo para el desarrollo de una 

atención afectiva/efectiva.

Decálogo de valores de una 

atención afectiva/efectiva

Frases de Albert J. Jovell

1. Empatía… para compren-

der la situación, las necesi-

dades y las preferencias de 

los demás.

“El médico bueno te infor-

ma y te comunica, te oye, 

pero también te escucha, te 

atiende y te acompaña”
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2. Humanidad… para actuar 

recordando que el paciente 

es más que su enfermedad.

“Lo importante es el enfer-

mo, no la enfermedad”

3. Vocación… para prestar 

en todo momento el mejor 

servicio de acuerdo a las 

circunstancias. 

“No basta con ser buen mé-

dico. Hay que ser un médico 

bueno”.

4. Ética… para combinar la 

máxima competencia profe-

sional con el valor moral de 

la atención. 

“Me siento orgulloso de 

pertenecer a una profesión 

donde aún es importante 

la ética, el compromiso con 

los demás y la capacidad de 

sacrificio”.

5. Confianza… para que co-

municar, conocer y cuidar 

sea posible.

“Yo ya acepto que no me 

van a curar, pero me costa-

ría aceptar que no me van a 

cuidar”.

6. Seguridad… para que una 

atención más próxima sea 

siempre compatible con una 

atención efectiva.

“La confiabilidad se funda-

menta, en gran parte, en la 

competencia y, por lo tanto, 

en la fiabilidad que ofrecen 

las personas para responder 

de forma satisfactoria a las 

expectativas depositadas”.

7. Dignidad… para que los 

pacientes se sientan respe-

tados.

“Ser y ejercer de médico es 

un compromiso diario con 

la dignidad humana”
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8. Calidad… para lograr los 

mejores resultados en salud 

tratando la enfermedad y 

cuidando a la persona.

“A la vez que se está pro-

duciendo un progreso 

científico sin precedentes, 

no debería olvidarse la im-

portancia del humanismo 

asociado a la práctica de la 

medicina”.

9. Responsabilidad… para 

que, desde la información y 

la formación, los pacientes 

tengan voto y sepan ejer-

cerlo.

“Necesitamos pacientes 

más informados y médicos 

más sensibilizados”.

10. Equidad… para facilitar 

la accesibilidad y un trato 

igual a todas las personas.

“Se debe trabajar por man-

tener la calidad y la equidad 

de la atención sanitaria y 

promover una cultura de la 

solidaridad y la subsidiarie-

dad entre la ciudadanía”

El desarrollo de este marco que promueve una atención con 

mejor equilibrio afectivo/efectivo, precisa movilizar y traba-

jar en diferentes ámbitos de actuación que se constituyen 

en acciones clave para el avance. Así, las principales poleas 

movilizadoras hacia la implementación real de un modelo 

más afectivo/efectivo identificadas, partiendo del contexto 

actual, son las siguientes:
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Las principales claves para el desarrollo de una 
mayor y mejor atención Afectiva/Efectiva

1. Empoderar a pacientes y comunidades para conocer me-

jor su enfermedad, los tratamientos disponibles, los derechos 

y deberes que le asisten y desarrollar mejor su autocuidado:

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Desarrollar herramientas y fuentes de información de 

calidad para que los pacientes puedan conocer mejor 

su enfermedad, los tratamientos existentes y su im-

pacto, aumentando su autonomía al tomar decisiones 

sobre su salud.
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• Asegurar que los pacientes conocen sus derechos y 

deberes en tiempo y forma, y puedan ejercerlos ple-

namente.

• Incorporar las expectativas y preferencias del pa-

ciente en la toma compartida de decisiones terapéu-

ticas, facilitando a su vez que los pacientes puedan 

hacer llegar estas preferencias y prioridades, así como 

acceder a la información correcta y comprensible que 

posibilite su autonomía en la toma de decisiones ple-

namente consciente de todos sus extremos.

• Formar a los pacientes en el autocuidado y control 

de su enfermedad, facilitando la adherencia al trata-

miento y la mejora de sus resultados en salud evitan-

do cargas de trabajo innecesarias para los profesiona-

les sanitarios.

• Capacitar al entorno cercano/familiar en la asistencia 

y soporte al paciente, ayudando al cuidador a sobre-

llevar la enfermedad y apoyar al paciente en la toma 

de decisiones, a la vez que se les dota de herramientas 

para asumir a su vez el impacto de la situación.

2. Trabajar la atención personal por parte del profesional sa-

nitario, humanizando el trato y reconociendo la dignidad de 

la persona en el desarrollo del proceso asistencial.

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Formar y capacitar a los profesionales sanitarios en 

habilidades para la atención afectiva de los pacien-

tes y de su entorno, tanto en el ámbito universitario 
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como no universitario, donde además del desarrollo 

de las habilidades y competencias técnicas es im-

portante formar a los profesionales para dar un trato 

amable y humano a las personas.

• Adquirir conocimientos y técnicas para la atención 

de personas con necesidades especiales, teniendo 

en consideración a distintos colectivos de personas 

con elevadas necesidades sociales, ya sea por enve-

jecimiento, cronicidad, co-morbilidad, dependencia o 

vulnerabilidad social, ya sean necesidades comunica-

tivas, sociales, afectivas, etc.

• Interesarse y conocer las diferentes estrategias tera-

péuticas disponibles más allá de las aplicables en las 

paredes de los centros sanitarios y cómo contribuyen 

a los resultados en salud de los pacientes, siendo cons-

cientes del impacto que tienen para los pacientes en su 

vida laboral, familiar, actividades de la vida diaria, etc.

• Promover, desde la administración, el interés de los 

profesionales sanitarios y del resto de agentes del 

ecosistema sanitario para formarse en el desarrollo 

de una mayor y mejor atención afectiva efectiva.

3. Desarrollar una relación bidireccional médico-paciente 

intercambiando conocimientos e información en un marco 

de respeto y confianza mutuo.

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Desarrollar una comunicación basada en el respeto y 

la confianza entre médico y paciente, que refuerce la 
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percepción de seguridad de los pacientes en su situa-

ción y en cómo afrontar la enfermedad y contribuyen-

do a lograr una atención digna.

• Trabajar una comprensión de todas las dimensiones 

del paciente, incorporando al conocimiento de su esta-

do de salud aspectos como su situación familiar, labo-

ral, su proyecto de vida, sus creencias, etc. que influyen 

y/o pueden verse impactados por su condición médica.

• Valorar y tener en consideración las emociones del 

paciente como parte indisoluble de la atención afec-

tiva/efectiva, cuya correcta gestión puede resultar 

clave para favorecer, por ejemplo, su adherencia al 

tratamiento.

• Desarrollar la prescripción comunitaria, incorporan-

do al tratamiento médico el acceso a información y/o 

a recursos sociales fuera del sistema asistencia, con-

tribuyendo a reducir su vulnerabilidad, a mejorar su 

bienestar y, eventualmente, a mejorar los resultados 

del propio tratamiento.

• Intercambiar y comunicar bidireccionalmente el co-

nocimiento, para empoderar a los pacientes en as-

pectos relacionados con su enfermedad y sus trata-

mientos y para que los profesionales cuenten con la 

información, la formación y los medios necesarios pa-

ra saber más sobre el paciente, sus necesidades, etc. 

y otorgar así una atención más afectiva/efectiva. Está 

creciendo el interés de las personas por el cuidado de 

su propia salud. Esto supone una oportunidad para 

el sistema sanitario. A menudo las personas sabemos 
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más sobre la presión de las ruedas de nuestro coche 

que sobre nuestra propia salud. Esta situación es con-

secuencia de que desde otros sectores de servicio se 

ofrece y es accesible a los usuarios dicha información, 

pero no la hemos facilitado del mismo modo desde el 

sistema sanitario.

• Transmitir la información de un modo suficiente en el 

que se garantice su comprensión, adecuando el nivel 

de la comunicación al perfil de cada paciente y a sus 

prioridades vitales.

• Poner en valor la “experiencia de ser paciente” en 

su relación con los profesionales sanitarios, siendo 

uno de los principales condicionantes en la percep-

ción que tiene el paciente sobre su propia situación 

y pronóstico, los profesionales que le cuidan y tratan, 

así como del sistema sanitario.

4. Trabajar la continuidad de la atención mediante la coordi-

nación de los distintos dispositivos sanitarios y sociosanitarios 

para ofrecer una atención integral a los pacientes y su entorno.

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Avanzar en el desarrollo de una atención integral e 

integrada al paciente desde el primer momento has-

ta el final, de acuerdo a sus necesidades, en las dife-

rentes perspectivas y dimensiones que dicha atención 

tiene: sanitaria, social, familiar, laboral, espiritual, etc.

• Trabajar una coordinación y comunicación fluida en-

tre los diferentes recursos de la organización y el sis-
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tema sanitario, tanto a nivel de procesos asistenciales 

como de soporte, que garantice un discurrir fluido por 

el sistema, sin disfunciones, variabilidades, duplicida-

des, errores y demoras que puedan afectar negativa-

mente a la atención en términos de calidad, seguridad, 

costes y satisfacción.

• Intercambiar información de manera continuada en-

tre los servicios, unidades y dispositivos implicados 

en los cuidados al paciente, ya sean prestados en el 

nivel de atención primaria, en los hospitales, en el ám-

bito socio-sanitario, o cualquier otra estructura o nivel 

de prestación con el fin de asegurar la mejor atención 

afectiva/efectiva posible.

5. Fomentar la co-creación y co-producción entre profesio-

nales y pacientes y resto de agentes en el sector.

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Integrar la figura del paciente y su participación en 

los órganos de consulta y en la toma de decisiones 

que le afectan.

• Informar, formar y motivar a los pacientes para facilitar 

e impulsar su participación activa, consciente y plena.

• Orientar el desarrollo de los procesos y del modelo 

organizativo en el que se desarrollan, hacia la mejo-

ra de la experiencia de ser paciente, con base en su 

dimensión más humana, y no sólo estrictamente de 

consecución de resultados sanitarios para lograr una 

atención ajustada a las necesidades, voluntades y cir-
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cunstancias de cada paciente y su entorno.

• Promover espacios de trabajo conjuntos en los que 

los diferentes agentes del ecosistema sanitario, co-

mo la industria innovadora, puedan diseñar, desarro-

llar, pilotar e implementar innovaciones que permitan 

avanzar en el desarrollo del modelo afectivo/efectivo 

y la consecución de resultados en salud.

6. Adecuar los espacios orientando las infraestructuras tan-

to a los pacientes y su entorno como a los profesionales, 

posibilitando una atención digna. 

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Optimizar y adecuar los espacios e infraestructuras 

para su mejor uso, buscando entornos más amables y 

humanos, donde se priorice la dignidad y humanidad, y 

donde el trabajo de los profesionales sanitarios se vea 

también facilitado y mejorado. Esto es, que el sistema 

se vaya organizando en torno al paciente o la persona 

y no en base a las necesidades del propio sistema.

• Desarrollar o acondicionar los espacios necesarios 

para atender de un modo digno a los pacientes y a su 

entorno, en circunstancias de intimidad, de acuerdo a 

los momentos y necesidades que estos tengan (ma-

las noticias, duelo).

• Trabajar por mejorar la claridad en la señalética y fa-

cilidad de orientación de las personas en los espacios 

e infraestructuras a las que deben acudir, mejorando 

su experiencia en la atención.
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• Procurar la comodidad de las personas en los espa-

cios por los que deben estar y pasar durante la aten-

ción a su enfermedad en el sistema sanitario, procu-

rando lograr el bienestar de los pacientes.

• Aprovechar estos espacios para ofrecer la informa-

ción necesaria y crítica de la forma más adecuada y 

humana posibles. En definitiva, que el Sistema Sanita-

rio se organice alrededor de la persona.

7. Desarrollar cuidados afectivos en un mundo tecnológico, 

logrando avanzar hacia el paciente digital en un sistema hu-

manizado.

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Facilitar el acceso a la historia clínica electrónica a 

los pacientes permitiendo así que los profesionales y 

los pacientes puedan gestionar mejor las enfermeda-

des crónicas. La tecnología bien utilizada empodera a 

la persona en su vida cotidiana. Esto mismo es aplica-

ble a los pacientes. Es lógico pensar que proporcionar 

información a los pacientes y sus cuidadores les otor-

ga más control y más poder. Les permite conocer más 

sobre su salud y actuar en consecuencia. Tener ac-

ceso a su información clínica, solicitar información, 

pruebas, citas, coaching preventivo, vacunación, to-

do ello virtualmente, representan también formas de 

empoderar a los pacientes. 

• Promover la incorporación de los avances en robó-

tica y en inteligencia artificial en el entorno del pa-
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ciente, para facilitar el sistema de apoyo a las perso-

nas mayores y dependientes con el fin de que puedan 

vivir manteniendo el mayor nivel de autonomía po-

sibles en sus domicilios durante el máximo tiempo 

posible. La tecnología hoy permite prestar cuidados 

fuera de los muros de los centros de salud, hospitales 

y resto de estructuras sanitarias. Es una nueva for-

ma de transacción. Las aplicaciones son infinitas: te-

lemedicina, tele-cuidados, tele-monitorización… Ante 

un nuevo mundo eminentemente tecnológico será 

conveniente trabajar en ver cómo se preserva el lado 

más humano.

• Compaginar la incorporación de las innovaciones pre-

vistas en fármaco-genética para mejorar la preven-

ción y la medicina predictiva, pero asegurando que 

dicha incorporación no revierte en una deshumaniza-

ción de la atención. Tocar la mano de un paciente no 

es algo que se pueda o deba programar. No se puede 

prescribir como parte de un protocolo. Es un vínculo 

que debe establecer un profesional de la salud porque 

considera que es parte de su profesión. La tecnología 

permite mejorar la asistencia clínica pero no debe ser 

un sustituto del contacto humano. Aunque ambos pro-

cesos deben complementarse será primordial proteger 

el contacto humano, ya que es el que determina lo que 

piensa una persona sobre la atención recibida.

• Seguir avanzando en el desarrollo de prestaciones 

no presenciales que complementen las presenciales. 

En algunas organizaciones la proporción es ya 50% 
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visitas presenciales y 50% no presenciales. Los resul-

tados son positivos desde el punto de vista que persi-

gue el modelo afectivo/efectivo. 

8. Normalizar socialmente la enfermedad formando y con-

cienciando a la sociedad para acoger y apoyar a las personas 

que sufren la enfermedad

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Trabajar la educación de la sociedad desde la eta-

pa escolar en relación a la salud y las enfermedades, 

procurando la adopción de una posición más natural 

con respecto a ella.

• Impulsar la prevención en salud así como el uso res-

ponsable y adecuado de los recursos disponibles, 

formando a los ciudadanos en cómo funciona el sis-

tema sanitario, de manera que la atención solicitada 

y recibida sea más afectiva/efectiva, evitando el so-

breuso de los dispositivos disponibles, y las atencio-

nes, pruebas, y tratamientos innecesarios.

• Comunicar la información sobre salud a la sociedad 

de un modo transparente, preciso y realista, a través 

de canales que lleguen a la mayor parte de la socie-

dad con mensajes claros y comprensibles, así como 

poniendo a disposición del ciudadano las centrales de 

resultados en salud, a modo de rendición de cuentas 

sobre la calidad y eficiencia que las diferentes institu-

ciones y centros ofrecen a la ciudadanía.
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9. Profesionalizar las asociaciones de pacientes logrando 

una visión completa del sistema sanitario para impulsar la 

ayuda tanto a pacientes y a su entorno, como a los profe-

sionales.

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Formar en la comprensión del funcionamiento del 

sistema sanitario, de sus agentes, competencias, 

funciones y características, de forma que las asocia-

ciones de pacientes sean capaces de representar, in-

teractuar y trabajar conjuntamente con el resto del 

sistema de la forma más eficaz posible.

• Mantener una actualización continua, veraz y precisa 

del conocimiento en relación a las enfermedades y a 

las estrategias terapéuticas, para apoyar y ayudar a 

los pacientes en el asesoramiento de su enfermedad 

de la forma más afectiva y efectiva posible.

• Incorporar en las formaciones de profesionales y 

otros colectivos sanitarios aspectos que interesan a 

los pacientes, en el sentido de hacerles comprender 

las prioridades de los enfermos para la creación de 

dinámicas mutuamente beneficiosas de comprensión 

paciente-profesional.

• Revisar periódicamente la adecuación de los servi-

cios y respuestas ofrecidas por la asociación con res-

pecto a las necesidades detectadas en los pacientes, 

realizando un seguimiento continuo de los pacientes 

que provea información de sus necesidades en cada 

momento.
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10. Ayudar a los profesionales sanitarios en el desarrollo 

de su propia involucración con una atención más afecti-

vo-efectiva.

El desarrollo de esta acción clave conlleva:

• Crear contextos de trabajo atractivos, cultivando y 

movilizando el orgullo y la motivación de los trabaja-

dores del ámbito de la salud. La evidencia ha demos-

trado que estos contextos contribuyen a mejorar los 

resultados en salud y la satisfacción de los pacientes, 

además de incrementar la productividad de las orga-

nizaciones. En este sentido, se está avanzando en el 

desarrollo de nuevos enfoques que busca la satisfac-

ción y motivación de los profesionales al hacer algo 

mejor y diferente con los pacientes. 

• Co-producir calidad y seguridad clínica trabajando 

el desarrollo de partenariados paciente-profesional.

• Centrar los esfuerzos en la consecución de los resul-

tados que importan más a las personas, teniendo en 

cuenta que su salud y bienestar pueden no requerir 

atención médica.

• Fortalecer la resiliencia individual de los profesionales.

En resumen, el modelo que se propone para avanzar en la 

implementación del cambio cultural que es preciso gestionar 

para lograr una atención más afectiva/efectiva en nuestro 

SNS es el siguiente:
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Un modelo para explorar y trabajar en el SNS
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6
Ecosistema de agentes del 
sistema sanitario con capacidad 
para aportar en el desarrollo 
del modelo afectivo/efectivo

El desarrollo y puesta en marcha del modelo afectivo/efec-

tivo precisa del trabajo colaborativo de todos los agentes 

que forman parte del ecosistema sanitario. En el sistema sa-

nitario conviven múltiples agentes, entre otros, los pacientes, 

sus asociaciones, los profesionales sanitarios, los centros y 

prestadores asistenciales, las administraciones y autoridades 

sanitarias, la industria farmacéutica y sanitaria, las universida-

des y los medios de comunicación.

Cada uno de estos agentes tiene prefijados sus roles y reco-

nocidas sus funciones y cada uno de ellos puede contribuir al 

desarrollo del modelo afectivo/efectivo en los términos des-

critos.

Sin embargo, ninguno de estos agentes, por separado, va a 

ser capaz de ayudar a evolucionar el actual modelo hacia 

otro más afectivo/efectivo. Por ello creemos que es necesa-

rio establecer conexiones y crear espacios de relación que 

ayuden al desarrollo de intervenciones en alguna de las ac-
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ciones clave descritas en este documento. La mayoría de las 

innovaciones que se producen en los sistemas sanitarios se 

dan precisamente en las intersecciones y espacios de cola-

boración entre agentes.

Con el ánimo de visualizar el elevado potencial para el avan-

ce y la colaboración de todo el ecosistema sanitario en el 

desarrollo del modelo afectivo-efectivo, a continuación se 

presenta, en formato gráfico, una relación entre las potencia-

les actividades e intervenciones en cada una de las acciones 

clave y los diferentes agentes que pueden contribuir a su de-

sarrollo. 

Principales agentes del 
ecosistema sanitario
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1. Empoderar a pacientes y 

comunidades

1.1 Desarrollar herramientas y fuen-
tes de información de calidad en 
relación a todo lo que concierne 
a la enfermedad, que puedan ser 
de utilidad para los pacientes y 
sus entornos

ü ü ü ü ü ü ü

1.2 Asegurar que los pacientes co-
nocen sus derechos ü ü ü ü ü ü
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Acciones clave para el 
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1.3 Incorporar las expectativas y 
preferencias de los pacientes en 
la toma compartida de decisio-
nes terapéuticas

ü ü ü ü ü

1.4 Formar en el autocuidado y con-
trol de la enfermedad ü ü ü ü ü ü ü

1.5 Capacitar al entorno cercano/
familiar en la asistencia y soporte 
al paciente

ü ü ü ü ü ü

2. Trabajar la atención personal 
humanizando el trato y recono-
ciendo la dignidad de la persona

2.1 Formar y capacitar a los profe-
sionales sanitarios en habilidades 
para la atención afectiva de los 
pacientes y su entorno

ü ü ü ü

2.2 Adquirir conocimientos y técni-
cas para la atención de personas 
con necesidades especiales

ü ü ü ü ü ü

2.3 Interesarse y conocer las dife-
rentes estrategias terapéuticas 
disponibles más allá de las apli-
cables en las paredes de los cen-
tros sanitarios

ü ü ü ü ü ü ü ü

2.4 Promover el interés de los profe-
sionales sanitarios para formarse 
en el desarrollo de una mayor y 
mejor atención afectiva efectiva

ü ü ü ü ü ü
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Acciones clave para el 
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3. Desarrollar una relación 

bidireccional médico-paciente

3.1 Desarrollar una comunicación 
basada en el respeto y la con-
fianza entre médico y paciente

ü ü ü ü ü ü

3.2 Trabajar una comprensión de 
todas las dimensiones del pa-
ciente (familia, proyecto vital, 
creencias…)

ü ü ü ü ü ü ü ü

3.3 Valorar y tener en consideración 
las emociones del paciente co-
mo parte indisoluble de la aten-
ción afectiva/efectiva

ü ü ü ü ü ü ü

3.4 Desarrollar la prescripción co-
munitaria ü ü

3.5 Intercambiar y comunicar bidi-
reccionalmente el conocimiento ü ü ü ü ü ü ü ü

3.6 Transmitir la información de un 
modo suficiente adecuando el 
nivel de comunicación al perfil 
de cada paciente

ü ü ü ü ü ü ü

3.7 Poner en valor la “experiencia de 
ser paciente” en su relación con 
los profesionales sanitarios

ü ü ü ü ü ü
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Acciones clave para el 
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4. Trabajar la continuidad 

de la atención

4.1 Avanzar en el desarrollo de una 
atención integral e integrada al 
paciente desde el primer mo-
mento hasta el final

ü ü ü ü

4.2 Trabajar una coordinación fluida 
entre los diferentes recursos de la 
organización y el sistema sanitario

ü ü ü

4.3 Intercambiar información de 
manera continuada entre los ser-
vicios, unidades y dispositivos 
implicados

ü ü ü ü

5. Fomentar la co-creación y 

co-producción profesional/

paciente

5.1 Integrar la figura del paciente y 
su participación en los órganos 
de consulta y en la toma de de-
cisiones

ü ü ü ü ü ü ü

5.2 Informar, formar y motivar a los 
pacientes ü ü ü ü ü ü ü

5.3 Orientar el desarrollo de los pro-
cesos y del modelo organizativo 
en el que se desarrollan hacia la 
mejora de la experiencia de ser 
pacientes

ü ü ü ü ü
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6. Adecuar los espacios posibi-

litando una atención digna a 

pacientes y profesionales

6.1 Optimizar y adecuar los espa-
cios e infraestructuras buscando 
entornos más amables y huma-
nos, donde el trabajo de los pro-
fesionales sanitarios se vea tam-
bién facilitado y mejorado.

ü ü

6.2 Desarrollar o acondicionar los es-
pacios de acuerdo a los momentos 
y necesidades

ü ü ü ü

6.3 Trabajar por mejorar la claridad 
en la señalética ü ü ü ü

6.4 Procurar la comodidad de las 
personas en los espacios por los 
que deben estar y pasar durante 
la atención a su enfermedad en 
el sistema sanitario

ü ü

7. Desarrollar cuidados afectivos 

en un mundo tecnológico

7.1 Facilitar el acceso a la historia clí-
nica electrónica a los pacientes ü ü

7.2 Promover la incorporación de 
los avances en robótica y en in-
teligencia artificial

ü ü ü ü
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7.3 Compaginar la incorporación de 
las innovaciones previstas en fár-
maco-genética para mejorar la 
prevención y la medicina predicti-
va asegurando que no reviertan en 
la deshumanización de la atención

ü ü ü ü

7.4 Seguir avanzando en el desa-
rrollo de prestaciones no pre-
senciales que complementen las 
presenciales

ü ü ü

8. Normalizar socialmente la en-

fermedad

8.1 Trabajar la educación de la so-
ciedad desde la etapa escolar en 
relación a la salud y las enferme-
dades procurando la adopción 
de una posición más natural con 
respecto a ella

ü ü ü ü ü ü ü ü

8.2 Impulsar la prevención en salud 
y del uso responsable y adecua-
do de los recursos disponibles, 
formando a los ciudadanos en 
cómo funciona el sistema

ü ü ü ü ü ü ü

8.3 Comunicar la información sobre 
salud a la sociedad de un modo 
transparente, preciso y realista, a 
través de canales que lleguen a la 
mayor parte de la sociedad con 
mensajes claros y comprensibles.

ü ü ü ü ü ü ü
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9. Profesionalizar las asociacio-

nes de pacientes

9.1 Formar en la comprensión del 
funcionamiento del sistema sani-
tario, de sus agentes, competen-
cias, funciones y características

ü ü

9.2 Mantener una actualización 
continua, veraz y precisa del 
conocimiento en relación a las 
enfermedades y a las estrategias 
terapéuticas

ü ü ü ü ü ü ü

9.3 Incorporar en las formaciones de 
profesionales y otros colectivos 
sanitarios aspectos que intere-
san a los pacientes, en el sentido 
de hacerles comprender las prio-
ridades de los enfermos

ü ü ü ü ü

10. Trabajar el compromiso de  los 

profesionales

10.1 Crear contextos de trabajo 
atractivos, cultivando y movili-
zando el orgullo y la motivación 
de los trabajadores del ámbito 
de la salud

ü ü

10.2 Co-producir calidad y seguridad 
clínica trabajando el desarrollo de 
partenariados paciente-profesional

ü ü ü ü
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Acciones clave para el 
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10.3 Centrar los esfuerzos en la con-
secución de los resultados que 
importan más a la gente, te-
niendo en cuenta que su salud 
y bienestar pueden no requerir 
atención médica

ü ü ü ü ü ü ü ü

10.4 Fortalecer la resiliencia indivi-
dual de los profesionales ü ü ü

Obsérvese que todas las acciones clave de intervención pro-

puestas pueden ser alimentadas por más de un agente sani-

tario.

Especialmente destacable es el rol activo que presentan en 

el desarrollo de un modelo de atención más afectivo-efectivo 

algunos agentes, especialmente, aquellos que crean condi-

ciones para que la relación médico-paciente se desarrolle de 

la mejor manera posible. Nos referimos a las universidades 

como agente fundamental en la formación de los profesio-

nales y los propios pacientes; los medios de comunicación, 

contribuyendo de manera especial a normalizar socialmente 

la enfermedad y a asegurar la transmisión efectiva de la in-

formación o la industria farmacéutica sanitaria participando 

Modelo_Afectivo_Efectivo_V05Jun'17.indd   57 07/06/2017   11:21:12



CONSTRUYENDO UN MODELO

58

en los espacios de creación y co-producción que se abren en 

el sistema sanitario canalizando su capacidad hacia el desa-

rrollo de un modelo más afectivo-efectivo.

Nótese igualmente cuán importante es el rol que representa 

el nivel macro y meso del sistema sanitario facilitando o in-

volucrándose de manera decidida según cada acción clave 

en el desarrollo de las intervenciones y actividades críticas 

para el avance.
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7
Medidas reforzadoras del 
modelo afectivo-efectivo

Alineando todos los niveles de 
actuación posibles

La intención del presente documento no es sólo proponer 

QUÉ se debe realizar para avanzar, sino CÓMO avanzar en 

el desarrollo de este modelo más afectivo y efectivo reco-

nociendo que, aunque se ha avanzado mucho en algunas or-

ganizaciones, existe un gran recorrido de mejora hasta con-

vertirse en una realidad implantada. 

Analizar CÓMO avanzar parece hoy más relevante y puede 

facilitar la tarea de quienes quieran genuinamente actuali-

zar el sistema de salud y servicios sociales en la dirección 

del paciente.

Desde el nivel directivo y político se reconoce que el “status 

quo” no es válido para avanzar y que es necesaria una trans-

formación para lograr un nuevo modelo más afectivo/efec-

tivo capaz de dar respuesta a las necesidades y exigencias 

cambiantes del entorno.
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En este apartado del documento se priorizan, en base a una 

revisión de intervenciones desarrolladas en otros sistemas 

sanitarios avanzados y en España, líneas de trabajo para 

quienes quieran avanzar aprendiendo. 

En este sentido, se sugiere que cuanto más empoderados 

estén los pacientes y el resto de agentes del ecosistema sani-

tario más orientado estará el sistema de salud y de servicios 

sociales hacia la eficacia y la afectividad. 

En ese contexto existen iniciativas y experiencias puntua-

les dispersas por España de humanización, pero para que se 

conviertan en sistémicas necesitarán el apoyo de las autori-

dades sanitarias. 

Por tanto, el grado de avance en la implementación de un 

sistema más afectivo/efectivo dependerá en gran medida 

del grado de empoderamiento de los pacientes y de las co-

munidades y de la ayuda y colaboración de todos los agen-

tes sanitarios.

Por ello, a continuación, se describen posibles líneas de ac-

tuación con impacto en aras de una mejora de nuestro siste-

ma sanitario y sus resultados en salud. 

Esas líneas se enmarcan en el ámbito macro del sistema des-

de el que los responsables políticos y macro gestores pue-

den crear condiciones favorables para desarrollar un modelo 

asistencial más afectivo/efectivo; en el ámbito meso de lide-

razgo directivo y el ámbito micro donde en la prestación del 

servicio se da la interacción ente los pacientes y los clínicos. 
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Se presentan como una batería de medidas dirigidas a apo-

yar la participación y así reforzar modelos más participativos 

y más humanos en el sector.

1. Medidas reforzadoras del modelo afectivo/
efectivo desde el ámbito Policy: 

Como se ha argumentado en este documento, el SNS se en-

frenta a unos retos enormes en la próxima década. Más de-

manda en un contexto de recursos limitados, problemas de 

seguridad clínica y una creciente deshumanización. Es nece-

sario comprender en este ámbito de decisión que el país no 

podrá enfrentarse a esos retos sin una participación activa 

del paciente y de la comunidad.

Una intervención organizada y ambiciosa en empoderamien-

to de pacientes ayudaría a humanizar el sector. Por el mo-

mento, se están creando iniciativas de humanización y em-

poderamiento en la sanidad en España, toman la forma de 

estructuras en las Consejerías con esa función de humaniza-

ción y el empoderamiento de pacientes se enseña en diver-

sas “escuelas de pacientes” 

Con el fin de establecer un entorno favorecedor sería muy 

positivo que las autoridades sanitarias aseguraran una visión 

estratégica, la cual permita a los actores locales romper con 

la forma tradicional de actuación en los servicios asistencia-

les de todos los días. 

Existe un número creciente de iniciativas probándose hoy en 

el ámbito de la prestación de los servicios, como se puede 
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testimoniar con el creciente número de participaciones en 

el Foro Premios Albert Jovell que se convoca anualmente. 

Creemos que es muy positivo que el ámbito institucional ma-

cro acompañe este esfuerzo local de los profesionales, pa-

cientes y otros agentes sanitarios con el fin de crear un en-

torno que dé forma sistémica a todas las iniciativas para que 

puedan escalar.

Por ello, desde el ámbito policy se puede considerar el desa-

rrollo de las siguientes actuaciones:

• Desarrollar una política de salud ambiciosa que em-

podere a los pacientes y las comunidades y así crear 

un entorno receptivo para que en el ámbito de la pres-

tación se inicie el cambio de forma sistémica. 

• Invertir en un fondo de transformación que promue-

va nuevos modelos de cuidados en línea con la idea 

de crear condiciones para que el ámbito local pueda 

innovar en empoderamiento/humanización. 

• En general, las iniciativas de empoderamiento de pa-

cientes y de humanización de la sanidad se han focali-

zado en la atención aguda en hospitales. Es necesario 

complementar esas iniciativas que proporcionen a la 

gente más control sobre su salud en sus domicilios y 

sus comunidades con el fin de prevenir su paso por el 

hospital.

• Promover investigación sobre modelos de co-deci-

sión/co-creación. Ofrecer apoyo de investigación a 

proyectos que evalúen diferentes modalidades de to-

ma de decisión conjunta entre pacientes y profesio-
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nales. Esa promoción podría apoyar modelos de toma 

de decisión conjuntos que ya se están implantando en 

numerosos países. 

• Analizar y experimentar con presupuestos de salud 

personalizados. Esto se está explorando en Inglaterra, 

Australia y Suecia. En este caso la financiación se pone 

en manos de los pacientes directamente. Se probaría 

con pacientes crónicos complejos. Se trata de aportar 

una cantidad concreta de dinero para apoyar las nece-

sidades sanitarias y sociales de un paciente complejo. 

Se planifica entre el paciente, sus cuidadores y el equi-

po local de salud. La idea sería pilotar una experiencia 

con un proceso de evaluación independiente.

• Promover modelos que ofrezcan mayor continuidad 

de cuidados y trayectorias de pacientes más perso-

nalizadas y afectivas. Esta continuidad de cuidados se 

conseguirá mejor en modelos de gestión más descen-

tralizados con el fin de organizar sistemas integrados 

de salud locales El ámbito macro puede acelerar la 

creación de estos modelos que permiten ofrecer a los 

pacientes una trayectoria integrada en niveles de cui-

dados entre el sector sanitario y el social (pathway). 

Esa trayectoria será más eficaz y afectiva al ofrecer 

mayor continuidad de atención, todo diseñado alre-

dedor de las necesidades de los pacientes, siendo mu-

chas de esas necesidades de acompañamiento y de 

trato más personalizado.

• Desarrollar un sistema de evaluación para aprender 

de las iniciativas más exitosas y apoyar con recursos 
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su escalabilidad a más centros asistenciales y entor-

nos de desarrollo. En este sentido, en el marco de de-

sarrollo del modelo afectivo/efectivo se está trabajan-

do en la elaboración de una herramienta guía para la 

autoevaluación en la implementación del modelo por 

parte de los diferentes agentes sanitarios.

2. Medidas reforzadoras del modelo afectivo/
efectivo desde el ámbito directivo: 

• Autorizar modelos de prescripción social orientados 

a las necesidades sentidas de los pacientes. Son mo-

delos que permiten a la atención primaria referir a pa-

cientes a servicios no sanitarios a menudo provistos 

por el sector no gubernamental y comunitario y mejor 

orientado a las necesidades sentidas de los pacientes.

• Promover el pago por valor. En los últimos años se han 

iniciado nuevas fórmulas de pago a los prestadores 

asistenciales. En general se procede de forma crecien-

te a asignar recursos en relación al valor que aportan 

y no solo al volumen de actividad que se genera. Valor 

en la sanidad se define como los resultados de salud 

para los pacientes por cada euro gastado. La métrica 

utilizada para valorar resultados incluye indicadores de 

experiencia de paciente y trato digno/humano.

• Los pagadores vía los contratos programa o en la 

asignación presupuestaria podrán proveer recursos 

basados en resultados a aquellos proveedores que 

ofrezcan cuidados integrados medidos entre otras 

cosas en función de la experiencia del paciente.
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• Implementar encuestas y benchmarking entre insti-

tuciones a consumidores y pacientes según la expe-

riencia asistencial. En los EEUU este proceso compa-

rativo promovió la necesidad de mejora en el trato a 

los pacientes. La consecuente mejora del trato a pa-

cientes fortaleció la adherencia al tratamiento. Existen 

varias formas de avanzar en esta línea de trabajo:

- Retroalimentación en el estilo de comunica-

ción. Se pregunta a los pacientes ingresados si 

conocen el nombre de su médico, si han reci-

bido la información sobre sus cuidados, como 

han sido tratados y cómo mejorarían el pro-

ceso asistencial recibido. Este input directo de 

los pacientes se proporciona a los clínicos co-

rrespondientes. La encuesta a pacientes cubre 

un amplio espectro relacionado con el trato y 

humanización con preguntas tipo: ¿con qué 

frecuencia te han tratado los médicos con cor-

tesía y respecto?, ¿consideras que los médicos 

te han escuchado con atención?, ¿con qué fre-

cuencia te han explicado temas clínicos en un 

lenguaje que podías comprender?

- Sesiones educativas anuales de mejora de co-

municación dirigidas a los clínicos.

• Promover modelos de desarrollo comunitario basa-

dos en los activos de una comunidad. Es una meto-

dología orientada al desarrollo sostenible de las co-

munidades basada en su potencial. Mientras que el 

desarrollo habitual de una comunidad se basa en la 
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valoración de sus necesidades y busca recursos ex-

ternos, estos modelos se focalizan en identificar las 

fuerzas en una comunidad, con los ciudadanos en el 

centro. En estas iniciativas la población es un co-pro-

ductor de salud y no únicamente un consumidor de 

servicios. Fortalecer la capacidad de una comunidad 

para contribuir de esta forma conlleva la organización 

de servicios más acordes con sus perspectivas.

 Esencialmente estos modelos preguntan “¿qué es lo 

que nos hace más sanos?” en lugar de “¿qué es lo que 

nos enferma?”. Aunque aún falta más evidencia de efi-

cacia en relación a esta forma de actuar varios infor-

mes recientes de alto perfil argumentan que el com-

promiso ciudadano y la comunidad puede contribuir 

a reducir la carga de enfermedad prevenible y huma-

nizar la atención al desarrollar el conocimiento y las 

habilidades de los ciudadanos en manejar sus propios 

cuidados. 

3. Medidas reforzadoras del modelo afectivo/
efectivo desde el ámbito de la prestación: (ni-

vel micro donde el paciente se encuentra con el 

profesional sanitario)

• Experimentar y crear capacidad para utilizar mode-

los de toma de decisión conjunta (shared decision 

making models). Esta forma de actuación humaniza 

un momento crucial para los pacientes. Se trata de 

co-decidir con los pacientes versus una toma de deci-

sión unilateral por los clínicos. Se ha definido este en-
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foque de la forma siguiente: “un enfoque según el cual 

los clínicos comparten la mejor evidencia disponible 

en el momento de la toma de decisión, los pacientes 

son apoyados a considerar opciones con el fin de lo-

grar un decisión preferida informada”. Esto requiere 

unas habilidades concretas por parte del equipo clí-

nico con el fin de integrar unas mejores habilidades 

de comunicación con las herramientas de co-decisión 

con los pacientes.

• Benchmarking a los profesionales por la experiencia 

valorada por pacientes. Mostrar comparaciones entre 

centros en cuanto a la experiencia de cuidados recibi-

dos por los pacientes. Es conocido que las compara-

ciones sociales entre médicos influyen en su compor-

tamiento. En numerosas organizaciones se muestra 

el benchmarking de resultados clínicos obtenidos por 

los clínicos. Se trata de desarrollar una medición com-

parativa parecida para la afectividad.

• Identificar y difundir buenas prácticas que contribu-

yen a proporcionar más dignidad y bienestar a las 

personas.

 La demografía emergente implica que el número de 

personas con demencias seniles y el número de per-

sonas mayores con varias enfermedades se van a mul-

tiplicar. Es necesario valorar si estos pacientes vulne-

rables están recibiendo un trato digno, unos cuidados 

dignos y apoyar aquellas iniciativas que demuestren 

mejoras en el trato.
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• Desarrollar experiencias de “apoyo por los pares”. 

Personas con los mismos problemas consiguen comu-

nicar entre ellos de forma que se establece un win-

win. Una forma para mejorar la actividad sanitaria es 

establecer sesiones clínicas grupales con personas 

que comparten el mismo problema. Estas experien-

cias movilizan el conocimiento, las habilidades y la 

empatía de personas con las mismas condiciones. Las 

organizaciones asistenciales pueden promover for-

mas que faciliten estas interacciones. 

• Promover modelos que refuercen la conectividad 

social entre personas. La soledad crece como factor 

de riesgo de enfermedad. Por ello no se debe conce-

bir la humanización de nuestra sociedad únicamente 

bajo el prisma de la relación paciente/profesional.

• Promover modelos que ofrezcan “paquetes agrega-

dos de enfermería”. 25-30% de las quejas de los pa-

cientes y familiares provienen de fallos de comunica-

ción. Mejorar este proceso es clave para un sistema 

que quiera humanizarse.

 Un “paquete de enfermería” (nursing bundle) se defi-

ne como una forma estructurada de mejorar los pro-

cesos de cuidados y los resultados clínicos para las 

personas. Se trata de organizar e implementar una 

batería de prácticas de enfermería basadas en la evi-

dencia. Estas prácticas deben haber probado que me-

joran los resultados finales y la experiencia del pacien-

te. Por ejemplo, el paquete puede consistir en rondas 

cada hora, informes de cambio de turno, proceso de 
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comunicación estructurado (el personal de enferme-

ría debería presentarse, explicar su función, pedir per-

miso, responder a preguntas antes de iniciar cualquier 

práctica asistencial). A cada cama se vincula un whi-

teboard, visible desde la cama que describe el nombre 

de quienes van a atender al paciente ese día, la posi-

ble fecha de alta y las metas para ese día. Este modelo 

fue desarrollado of Dr. Feinberg en UCLA. (C-I. Care 

competency tool).

• Reforzar activamente la formación con el paciente:

 Como se ha descrito en este documento los estudios 

indican que un paciente más informado obtiene mejo-

res resultados que uno menos informado. En estudios 

sobre toma de decisión conjunta con los pacientes en 

el uso de estatinas, en cáncer y otros tratamientos se 

encuentran gaps sistemáticos en el conocimiento de 

esos pacientes. No consiguen contestar a preguntas 

que sus cuidadores piensan que son conocidas. Esto 

demuestra la importancia creciente de la educación 

al/con el paciente. 

• Personalizar la atención promoviendo modelos de 

integración en los servicios: En general, hoy se ofrece 

una atención fragmentada ya que el sistema de sa-

lud sigue dividido entre atención primaria, secundaria, 

servicios sociales y mentales. El hecho que el paciente 

sea el integrador en el modelo asistencial actual crea 

situaciones de falta de continuidad de cuidados. Esto 

provoca importantes problemas de calidad y relacio-

nales entre los profesionales y los pacientes. Los ser-
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vicios deben ser integrados alrededor de la persona 

con el fin de evitar al paciente la trayectoria fragmen-

tada actual. 

• Ayudar a la profesionalización de las asociaciones 

de pacientes.

• Promover la formación a periodistas en el ámbito de 

la salud en las facultades de periodismo.

• Avanzar incluyendo la voz de los pacientes en los 

procesos internos de la industria sanitaria.

• Sensibilizar y concienciar en los niveles educativos 

de pre-grado sobre la importancia de ofrecer forma-

ción a los pacientes.
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8
Conclusiones

El SNS se enfrenta a unos retos enormes en la próxima déca-

da. Una demografía cambiante, más enfermedades crónicas, 

problemas de seguridad clínica, mayor robotización y más 

demanda en un contexto de recursos limitados crean un cli-

ma propicio a una mayor deshumanización.

Con el fin de prevenir ese escenario parece necesario actuar 

en multitud de frentes simultáneamente. En el ámbito de la 

prestación asistencial la respuesta no se ha hecho esperar. 

Numerosos representantes de asociaciones de pacientes, 

profesionales, directivos locales en España, además del res-

to de agentes del ecosistema sanitario, como universidades 

y periodistas, han empezado a actuar y hoy disponen de un 

foro – el Foro Premios Albert Jovell – donde pueden mostrar 

iniciativas de mejora en la afectividad y efectividad de los 

cuidados que se ofrecen. Asimismo, crecen las experiencias 

en las que pacientes activos promueven unos cambios en los 

cuidados con el fin humanizar y mejorar su calidad.

Ese movimiento de abajo arriba está creciendo en España 

promovido entre otras cosas por el apoyo a los Premios que 

se otorgan en el Foro Premios Albert Jovell. 

Asimismo, las Universidades tendrán un papel clave en un 

modelo diferente. Se reconoce que es una agenda compleja 
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ya que exige un cambio en la cultura clínica y exige, entre 

otras cosas, cambios en la formación de los profesionales de 

la salud. Estos deben ser formados para mover el sistema 

de salud hacia una cultura de co-producción en la cual las 

decisiones sean realmente tomadas conjuntamente por los 

profesionales y unos pacientes informados.

Este documento sugiere experiencias nacionales e interna-

cionales que indican cómo avanzar en ese alineamiento entre 

todos los niveles de actuación, así como una batería de inter-

venciones que incluyen al ámbito macro, meso que permitan 

acompañar a esas iniciativas locales.

Creemos que las intervenciones de mejora sugeridas única-

mente podrán escalar en los centros asistenciales en España 

si son consideradas prioridades estratégicas, si las autorida-

des asumen que existe un riesgo creciente de deshumani-

zación y que se dispone de herramientas para actuar. Para 

que se den más y más casos de medicina afectiva/efectiva 

en concordancia con la filosofía que promovió el Dr. Albert 

Jovell, parece conveniente crear desde el ámbito decisor un 

entorno más receptivo para su desarrollo. 

Así mismo, en este trabajo entorno al modelo afectivo-efec-

tivo, se señala  cómo se podría crear ese entorno receptivo. 

Creemos que su implementación contribuirá a asegurar a las 

personas que acuden a la sanidad y a los servicios sociales un 

trato más humano a la vez que más efectivo. Un paciente con 

voz probablemente recibirá mejores cuidados.
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Un modelo para explorar y trabajar en el SNS
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“Ha pasado un siglo para que la perspectiva de los 
pacientes pase de ser totalmente ignorada a ser 
considerada un pilar fundamental en la transforma-
ción de la sanidad”.

El National Partnership for Women & Families. EEUU 

“Un paciente inactivo no recibirá los cuidados desea-
dos. Debe ser empoderado con políticas activas. El 
grado de avance hacia un sistema más humano y efi-
caz dependerá en gran medida del grado de empo-
deramiento de los pacientes y de las comunidades”

Preparando el Sistema Nacional de Salud (SNS) 

para un Modelo más Afectivo y Efectivo. 2017
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