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PRESENTACION

FORO PREMIOS

ALBERTJJOVELL

Han pasado ya dos anos desde el inicio de
esta gran aventura llamada Foro Premios Al-
bert Jovell. Un proyecto que nacia con un fir-
me propodsito: mejorar los resultados en sa-
lud y la calidad de vida de los pacientes, con
la implicacion de todos, y desde la perspec-
tiva humanista que tan firmemente defendia
el doctor Jovell.

Durante este tiempo hemos constatado el
enorme interés que un nuevo modelo sanita-
rio suscita entre el conjunto de la sociedad. Un
interés que viene acompanado de un enorme
Yy nhecesario compromiso por parte de asocia-
ciones de pacientes, profesionales de la salud,
administraciones publicas, ONG y fundacio-
nes, medios de comunicacion, universidades,
colegios profesionales, organizaciones y so-
ciedades cientificas que investigan.

Todos ellos, todos vosotros, formais parte de
este gran proyecto, que va dando pasos sin
descanso y cuya meta ambiciosa es la de lo-
grar un nuevo modelo sanitario mas afectivo
y efectivo, donde el paciente no sea sdlo el
centro del sistema sino que forme parte ac-
tiva de él.

Mientras ultimamos todos los detalles para la
tercera convocatoria de los premios del Foro
Premios Albert Jovell os invitamos a disfru-
tar de esta revista, fruto de la colaboracion
inestimable de muchas personas que nos
ayudan a hacerla realidad.

Gracias por formar parte de esta aventura.

JANSSEN CON LOS PACIENTES

Proyecto
Reaprende

&

REAPRENDE

=
+ CruzRoja janssen )'

Un proyecto de informacion y sensibilizacion
sobre la importancia de los habitos de vida salu-
dables para prevenir o cuidar la diabetes tipo 2.
iPorgue nunca es tarde para reaprender!

www.reaprendecr.es

“Afectividad si,
pero mejor con efectividad”

Antonio J.
Garcia-Ruiz
Director de la Catedra
de Economia de la
Salud y Uso Racional
del Medicamento
Universidad de Malaga

Desde hace tiempo me dedico a la Economia
de la Salud y mas en concreto a la evalua-
cion de medicamentos y tecnologias, desde
una doble perspectiva clinica y econdmica.

Desde esta doble faceta siempre he tenido
en cuenta un articulo (“Dimensiéon humana”,
V. Ortun, 1997), que bien podria haber firma-
do el Dr. Jovell, acerca de lo que los clinicos
deberiamos saber de economia. En resumen
y concretando:

Primero, la eficiencia es la marca del virtuosis-
mo en Medicina, pero el camino a la eficiencia
(social) pasa por la efectividad (clinica).

Segundo, la ética médica exige, cada vez mas,
la consideracion del coste oportunidad en las
decisiones diagndsticas y terapéuticas.

Y tercero, y principal, las utilidades relevan-
tes son las del paciente.

Por eso pienso que afectividad si, pero mejor
si es con efectividad, o dicho de entro modo:
lo cortés no quita lo valiente.

#Compartir
momentos

Nueva campaina social de prevencion de VIH de
la mano de la Coordinadora Estatal de VIH y
SIDA. Esta dirigida al publico joven y concebida
como una agenda cultural y de ocio digital.

www.compartirmomentos.es

corrienteJ ovell

“Hemos logrado un
consenso en la definicion del
Modelo Afectivo-Efectivo”

Siempre hemos sido conscientes de la necesidad
de involucrar a los distintos agentes que trabajan
alrededor del paciente. Con esa premisa y con la
humildad de la que hacia gala el Dr. Jovell, se cred
este Foro Premios Albert Jovell, concebido como
una plataforma de intercambio de conocimien-
to que busca la cocreacion y la coproduccion.
Uno de los primeros frutos de este trabajo co-
lectivo fue el llamado Modelo Afectivo-Efectivo,
un innovador modelo dinamico que, a través de
distintos cauces de participacion (grupos de tra-
bajo, comités de expertos, foros, aplicaciones y
encuestas) ya tiene una definicion consensuada:

“El Modelo Afectivo-Efectivo es la forma de cui-
dar y curar al paciente como persona, con base
en la evidencia cientifica, incorporando la dimen-
sion de la dignidad y la humanidad del paciente,
estableciendo una atencioén basada en la con-
flanza y empatia, y contribuyendo a su bienestar
y a los mejores resultados posibles en salud”.

Actualmente estamos terminando un primer do-
cumento que recoge distintas recomendaciones
de pautas de implementacion, identificadas a tra-
vés del trabajo colaborativo, y que sera testado
proximamente para que con la ayuda de todos
bueda ponerse a disposicion de la sociedad.

Gracias por ayudarnos
a hacerlo posible.

Ramon Frexes
Director de Relaciones
Institucionales de Janssen
y RSC de J&J

AEAL Apoya

aeali Janssenj'

Este proyecto de donacidon de material
ortopédico estd dirigido a pacientes de
Mieloma Multiple para fomentar su auto-
nomia y favorecer su bienestar.

www.aeal.es/servicios/aeal-apoya



PENSAMIENTO JOVELL

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

Dr. Albert Jovell

Distintos agentes reflexionan sobre esta frase de Jovell tan ligada al Modelo Afectivo- Efectivo.

“La humanizacion del cuidado es una responsabilidad ineludible”

Rodrigo Gutiérrez

Director General de Calidad

y Humanizacién de la Asistencia
Sanitaria de la Consejeria

de Sanidad de Castilla - La Mancha

Hacia 1880, dos famosos clinicos
franceses -Bérard y Gubler- acu-
Aaron una frase que suponia un
buen resumen y compendio de
cual era entonces el papel que de-
bian cumplir el médico y todos los
profesionales sanitarios en gene-
ral: “Guérir quelquefois, soulager
souvent, consoler toujours”. Des-
de la perspectiva de la humaniza-
cion de la asistencia sanitaria, este
conocido aforismo, que podria
traducirse como “Curar a veces,
aliviar a menudo, consolar [con-
fortar o cuidar] siempre”, sigue
estando plenamente vigente.

Con demasiada frecuencia se ha
olvidado que el deber sanitario de
curar debe complementarse nece-
sariamente con un deber de cuidar.
Toda atencidn sanitaria debiera te-
ner siempre en cuenta esta doble
dimensién. Recordemos que en
castellano curar es una forma ver-
bal que estd incluida etimoldgica-
mente en cuidar, y viceversa, pues
ambas proceden del latin cogitare.
Y puesto que la condiciéon humana
es inseparable de la enfermedad, el
dolor, el sufrimiento y la muerte, una
practica médica adecuada a dicha
condicidon debe abandonar ciertos
delirios de omnipotencia, aceptan-
do la finitud humana y ensefar o
ayudar a vivir con ella. Cuidar exige
a los profesionales sanitarios saber
utilizar dos cualidades humanas
fundamentales: la capacidad de

“La poderosa medicina del afecto”

ASAPME]
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Ana Lépez Trenco

Gerente de ASAPME

(Asociacion Aragonesa Pro Salud
Mental)

Cuando yo era muy joven, acompa-
faba a mi madre al hospital Nues-
tra Sefora de Gracia de Zaragoza
a cuidar a personas que padecian
una enfermedad terminal, que no

tenian familia y convalecian en una
amplia y blanca sala del hospital.
Aquellas visitas les reconfortaban,
Yy en sus ojos se vislumbraba el bri-
llo de quien siente que su vida im-
porta a otros.

Mi madre no era médico, pero me
ensefd que la escucha, la ternura y
las palabras de afecto son una po-
derosa medicina que, quiza, no cure
una enfermedad, pero contribuye a
gue quienes sufren se sientan aten-
didos y cuidados.

Mientras estudié Medicina, esa
leccion siempre estuvo presente,
acompafando a las ensefanzas
cientificas de mis profesores; y me
ayudo a vislumbrar, por encima del
sindrome o del sintoma, a la per-

razonar y la capacidad de sentir y
mostrar empatia hacia el paciente
como persona enferma.

Finalmente, la humanizacién del
cuidado es una responsabilidad
ineludible implicita en el quehacer
asistencial y desde siempre ha sido
un compromiso y un reto para la
ética profesional.

sona que lo padece, con toda su
humanidad y su necesidad de tras-
cender al hecho de tener una en-
fermedad.

La medicina no siempre es capaz
de curar enfermedades pero los
médicos y los profesionales de la
salud tenemos la oportunidad de
contribuir a mejorar la calidad de
vida de las personas. Podemos
ayudar a disminuir el dolor, a bus-
car soluciones practicas cuando
hay pérdidas funcionales, a aten-
der las necesidades emocionales
del paciente. Debemos brindar
una atencién humanizada y ga-
rantizar el respeto a la dignidad
de las personas. Sélo entonces es-
taremos ofreciendo una medicina
afectiva y efectiva.
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Josep Ramon Arisa Clusella
Coordinador de Procedimientos

y Organizacion

Servicio Catalan de Salud (CatSalut)

Los médicos y profesionales sa-
nitarios para ejercer su profesion
deben establecer una relacién de
confianza, lo que requiere capaci-
dad de proximidad, comunicacion
y empatia con el paciente.

Todos estos aspectos afectivos y
humanos son una dimensidn de la
calidad de la atencion y se funda-
mentan en un previo compromiso y
voluntad, el querer y saber cuidar,
gue a diferencia del curar, es siem-
pre posible. De este modo, la ne-
cesaria relacion de confianza tiene
un fundamento minimo esencial, el
deber de cuidar del médico y del
profesional sanitario.

Y, por tanto, en el acompafamiento,
en el cuidar se deposita el primer fun-
damento de la relacién de confianza:
si el paciente tiene una enfermedad
potencialmente curable, el médico/
profesional sanitario tiene el deber
de acompanarle en el proceso de cu-
racion; si el paciente tiene una enfer-
medad que no podra culminar con su
curacion, el médico/profesional sani-
tario tiene igualmente este deber.

El cuidado contribuye enormemen-
te a generar, también, una expecta-
tiva de curacion. Es decir, el sentir-
se cuidado, con afecto y confianza,
es un factor esencial y que tiene
efecto para la curacion.

Y esta confianza genera esperan-
za, compromiso colectivo en un
sistema de salud mas humano, mas
afectivo y mas efectivo. Un mejor
sistema de salud para todos es po-
sible y necesario. Todos seremos
mas felices.



MERECEN RECONOCIMIENTO

Proyectos afectivos y efectivos
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qgue otorgan al paciente el lugar que merece

Recogemos en estas paginas los seis proyectos que consiguieron el Primer Premio en las distintas categorias de la Segunda Edicion del Foro Premios Albert
Jovell 2016. Son proyectos que, como los 264 presentados, estan realizados por asociaciones de pacientes, profesionales de la salud, colegios profesionales
y sociedades cientificas, ONG y fundaciones, universidades y medios de comunicacién, y contribuyen a mejorar la calidad de vida del paciente.

“Cuando hablas, algo cambia”

Primer Premio a la Mejor Campaia
de Sensibilizacién y/o Prevencidn
y/o Intervencién desarrollada por
asociaciones de pacientes, ONG o
fundaciones.

El proyecto de AGIFES (Asociacion Gui-
puzcoana de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental) “Cuando hablas, algo
cambia” (#hablar cambia), es una innova-
dora campafia de sensibilizacion centrada
en la importancia de hablar y compartir los
problemas de salud mental a nivel social a
través de actividades con un fuerte impacto
en redes sociales.

La campafa, que se dirige tanto a la socie-
dad como a los propios afectados, da un
paso mas en la normalizacién de la vision
de los problemas de salud mental y apues-
ta por un enfoque positivo, “no culpabili-
zador”.

Charlas, un ciclo de cine, una carrera so-
lidaria, varios concursos culturales o unos
premios de Periodismo y Salud Mental son
algunas actividades de la campafa, cana-
lizadas a través de la web de AGIFES vy de
las redes sociales.

‘ @ ’ acFes
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www.agifes.org

PROGRAMA
RED PARAGUAS
ALZHEIMER

Rowris

“Red Paraguas Alzheimer”

Primer Premio a la Mejor Forma-
cién dirigida a pacientes y/o
familiares desarrollada por asocia-
ciones de pacientes, ONG o
fundaciones.

El “Programa Red Paraguas Alzheimer”, de la
Federacidn Alzheimer Galicia y Fundacion Ba-
rrié, agrupa tres proyectos centrados en ofre-
cer atencidon y formacidn a familiares de todas
las generaciones y a pacientes afectados por
esta enfermedad, con el fin de prevenir el dete-
rioro del cuidador e impedir situaciones de
desestructuracion social y familiar.

Un total de 3.883 personas gallegas han par-
ticipado en alguna de las tres actividades de
este programa que trata de contribuir a mejo-
rar la calidad de vida de las mas de 100.000
personas que se estima sufren Alzheimer u
otras demencias en Galicia.

Estas actividades buscan reforzar la solidari-
dad familiar fomentando las relaciones inter-
generacionales entre mayores y jovenes, asi
como aliviar la presion sobre las familias cui-
dadoras, ademas de ayudar a las personas
afectadas para evitar el aislamiento y la mer-
ma de la calidad de vida de toda la familia.

w» ) FAGAL www.fagal.org
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mimocardio

mima ku corazon

“Mimocardio, mima tu corazén”

Primer Premio a la Mejor Formacion
dirigida a pacientes y/o familiares
desarrollada por sociedades cienti-
ficas o colegios profesionales.

El proyecto “Mimocardio” de la Sociedad
Espafola de Cardiologia busca mejorar y
potenciar la comunicacion entre profesiona-
les médicos y pacientes mediante el curso
online de su escuela de “Paciente Experto”,
para que los afectados conozcan, participen
y sean protagonistas en la prevencion cardio-
vascular y el seguimiento de su enfermedad.

Asi, este programa trata de educar al pacien-
te para que logre afrontar su patologia con
una actitud positiva y responsable, adoptan-
do unos habitos de vida saludables y mante-
niendo el tratamiento farmacoldgico prescri-
to para evitar recaidas, sin que esto suponga
quitarle mucho tiempo en su vida diaria.

“Mimocardio” ya cuenta con mas de 80 hos-
pitales espanoles adheridos al programa, por
lo que la formacion llega a miles de pacientes.
Estd demostrado que un paciente informado y
responsable de su enfermedad no solo reingre-
sa menos, aligerando la carga del sistema sani-
tario, sino que mejora su calidad de vida.

www.mimocardio.org




MERECEN RECONOCIMIENTO

Hospital Universitario
de Torrején
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Estos y otros proyectos
destacados en la web:
www.foropremiosalbertjovell.es

Proyecto “Camino de Cervantes,
algo mas que caminar”

Primer Premio a la Mejor Iniciativa
gue mejore los resultados en salud
de los pacientes desarrollada por
profesionales sanitarios.

El “I Camino de Cervantes, algo mas que cami-
nar” presentado por el Dr. Ignacio Martinez Jo-
ver, del Hospital Universitario de Torrejon, es
una iniciativa para fomentar el habito del ejerci-
cio fisico entre pacientes, no pacientes y fami-
liares, a través de rutas para caminar motivadas
por la figura de Cervantes, a quien se rinde ho-
menaje en el IV centenario de su muerte.

El proyecto, al que se sumaron quince ayunta-
mientos, ofrecia un total de dieciséis rutas a
pie entre municipios del Corredor del Henares
de Madrid para todas las edades, durante los
domingos de un periodo de nueve meses.

Con esta innovadora iniciativa, un hospital
gestiona un proyecto fuera del propio hospi-
tal con el fin de fomentar la prevencion me-
diante habitos saludables y en grupo, junto a
otros programas de Promocion de la Salud.
Asi, el hospital se muestra como un ente cer-
cano, amigable y preocupado por la pobla-
cion en general, mas alla del paciente.

Hospital .
Universitar www.caminodecervantes.es

Salucihdsctid  de Terrelén

Articulo “Los Diez Mandamien-
tos Contra la EPOC”

Primer Premio al Mejor Trabajo
Periodistico de ambito sanitario
desarrollado por periodistas o
profesionales de la informacion.

El articulo “Los diez mandamientos de la
EPOC”, del periodista de Efe Salud Gregorio
del Rosario Baho propone, en formato multi-
media, diez soluciones para luchar de forma
mas eficaz contra la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), una patologia
respiratoria directamente relacionada con el
humo del tabaco.

El reportaje se publicé en internet a través
de la web de la agencia Efe “Efe Salud” vy sir-
ve para concienciar a la sociedad de la im-
portancia de la lucha contra el tabaquismo y
sus gravisimas secuelas, como el cdncer de
pulmodn, el infarto agudo de miocardio o la
enfermedad EPOC, que afecta a mas de 328
millones de personas en el mundo.

Este trabajo periodistico esta dirigido a todos
los actores implicados en la sanidad publica
y privada de cualquier pais y, sobre todo, a
personas fumadoras y ex fumadoras.

e T swaro

http://www.efesalud.com/noticias/
los-diez-mandamientos-contra-la-epoc

Proyecto “Historias de la Clinica”

Primer Premio Mejor Campafa de
Sensibilizacién de las enfermeda-
des y su prevencion desarrollada

en el dmbito universitario.

El proyecto “Historias de la Clinica” es un tra-
bajo periodistico de dmbito sanitario desarro-
|lado por el equipo de Comunicacion de la Cli-
nica Universidad de Navarra, en colaboracion
con distintos autores, que recoge el testimo-
nio de los pacientes para dar el mejor reflejo
de sus historias.

El escritor Bernardo Atxaga es el autor del
ultimo relato de “Historias de la Clinica” titu-
lado “NARP. El caso de Felisa Rodriguez”, en
el que aborda la vida de una paciente con un
sindrome neurodegenerativo causante de su
ceguera y pérdida auditiva, sentido que recu-
perd gracias a dos implantes cocleares reali-
zados en la Clinica Universidad de Navarra.

Se trata del Unico hospital de dmbito nacional
qgue publica anualmente relatos que recogen
las historias de pacientes que superan su en-
fermedad a modo de homenaje. En este tra-
bajo de investigacion periodistica colaboran
distintos profesionales sanitarios y auxiliares
de la Clinica.

1 y v Elrll?‘ff%a-;sidad http://www.cun.es/historias-clinica

L de Navarra



ENTREVISTA

¢Cudales son las principales necesi-
dades de los pacientes de enferme-
dades raras?

A dia de hoy, los problemas antafio
insalvables, como pudieran ser el co-
nocimiento de las patologias, estan
siendo superados aungue no tan ra-
pido como seria deseo de todos.

En lo referente a investigacion, tanto
desde el punto de vista clinico como
desde el punto de vista farmacoldgi-
co, se atisban avances significativos,
aungque queda mucho por hacer. El
principal escollo que han de salvar
los pacientes es la apariciéon de tra-
bas burocraticas para acceder a los
medicamentos prescritos. Las causas
de las mismas tienen que ver con las
re-evaluaciones sucesivas a las que
los farmacos son sometidos por las
Comisiones de Evaluacion de Medi-
camentos de cada regidn espafola,
una vez aprobados por la Agencia
Europea y su homdnima Espanola, asi
como a las renegociaciones de precio
entre los distintos hospitales vy los la-
boratorios fabricantes, que hacen que
un medicamento, pueda ser utilizado
por los pacientes de una regién y no
por los de otra, apareciendo la discri-
minacidn, incluso, entre los pacientes
tratados en diferentes hospitales de la
misma comunidad auténoma.

Hace tiempo que vengo mantenien-
do que si el cédigo genético define la

6

LELLLd

aparicidén o no de una patologia rara,
el codigo postal define la posibilidad
de ser tratado o no de la misma pa-
tologia rara.

¢Qué papel juega la investigacion
y la industria farmacéutica en la
calidad de vida de estos pacientes?

Juega un papel fundamental. Sin in-
vestigacion no hay tratamientos ni,
por tanto, futuro. Su participacion en
este campo de la salud es primordial.
Todos los recursos que destinemos
a investigar, seran siempre agradeci-
dos aunque insuficientes, de ahi que
animemos constantemente a la bus-
gueda de nuevos tratamientos. La in-
vestigacion basica, junto a la investi-
gacion médica, nos llevara a conocer
las patologias y entender su compor-
tamiento; la investigacion farmacolo-
gica serd la que pondra solucion en
forma de tratamiento y paliara, en la
medida de lo posible, los efectos o la
propia enfermedad.

Segiin su experiencia dcree que con
el paso de los atios los pacientes es-
tan mas informados sobre los trata-
mientos, las terapias y otros aspec-
tos relacionados con sus patologias?

Sin duda. La aparicion del movimien-
to asociativo y la de las nuevas tec-
nologias de la informacién y comu-
nicacion han hecho posible que se

D. Manuel Pérez Fernandez
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Presidente de la Fundacion MEHUER
y del Colegio de Farmacéuticos de Sevilla

“Sin investigacion en salud
no hay tratamientos nai,
por tanto, futuro”

La Fundacion Mehuer trabaja para recabar los recursos necesarios que per-
mitan mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares afectados por
alguna enfermedad rara, teniendo en cuenta el papel fundamental que ocu-
pan la investigacion y los medicamentos en sus tratamientos.

abra un nuevo campo delante del
paciente que, con criterio y forma-
cion, lo hacen un auténtico experto
de su enfermedad; a veces el Unico
experto en su enfermedad. El “pa-
ciente experto”, “paciente informa-
do” o también llamado “e-paciente”
es una persona gue sabe mas de su
enfermedad, que la vive fisica y psi-
guicamente y se conciencia de las
actuaciones a realizar para mejorar
su calidad de vida.

¢En qué medida cree que eso con-
tribuye a mejorar la relacion en-
tre pacientes y profesionales sa-
nitarios?

Antes (no hace relativamente mucho
tiempo) aparecia un escaldén impor-
tante, y a veces insalvable, entre el
profesional sanitario y el paciente.
La razdén tenia mucho que ver con la
diferencia de conocimientos “sanita-
rios” que habia entre uno y otro. Estoy
convencido de que ese escaldén ha dis-
minuido mucho en los ultimos afos.
Obviamente nunca estaran al mismo
nivel, pero creo firmemente que cual-
quier profesional sanitario prefiere
tratar con pacientes correctamente
formados e informados de su enfer-
medad y de todo lo que la rodea.

La Fundacion MEHUER facilita
que haya una buena comunica-
cion entre los distintos agentes,

¢Como contribuye esto a hacer
mas llevadera la enfermedad
para los pacientes?

Entre los proyectos mas importan-
tes que tiene la Fundacion Mehuer
estd el Congreso Internacional de
Medicamentos Huérfanos y Enfer-
medades Raras, organizado conjun-
tamente con el Real e llustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Sevillay
la Federacion Espafola de Enferme-
dades Raras.

Durante tres dias estan sentados en
la misma mesa Pacientes, Clinicos,
Investigadores, Industria Farmacéu-
tica e incluso Representantes Poli-
ticos debatiendo, formando e infor-
mando sobre Enfermedades Raras,
avances y tratamientos. Todo esto
es muy importante para el paciente
y su familia. Se sienten acompafa-
dos, no se sienten solos.

Hablando de ese necesario modelo
sanitario afectivo y efectivo que se
esta construyendo, ccomo cree que
lo afectivo contribuye a mejorar la
salud y la vida del paciente?

Cuando el paciente se “siente” centro
del sistema se empodera, no se siente
solo ni aislado, se siente comprendi-
do y atendido. Este empoderamiento
tiene unos efectos muy beneficiosos
sobre él y sobre su enfermedad.



FUTURO PROMETEDOR

Pedimos a distintos universitarios que
destaquen un aspecto humanista que
consideren fundamental para el ejercicio
de su futura profesion. Sus reflexiones,
cargadas de ilusion por formar parte

de un proceso transformador, sirven de
ejemplo y estimulo para todos y cada uno
de los profesionales en activo.

Responsabilidad

Pablo Galvez Hernandez

Estudiante del Master en Investigacion
Clinica.

Universitat Internacional de Catalunya

Ser responsable es definido por la Real Acade-
mia Espafnola como la persona que estd obliga-
da a responder de algo o por alguien, o como la
que pone cuidado y atencidon en lo que decide.

Entre los que tenemos vocacion por el cuida-
do a los demas, estas palabras estan llenas de
sentido, ya que en nuestro dia a dia, sentimos
la obligacion de dar lo mejor de nosotros mis-
mos por los demas.

Por lo tanto, ya sea a pie de cama o desde
puestos de gestidn, desde la investigacion, la
cooperacion o cualquiera que sea el area de
trabajo en la que nos encontremos, es intere-
sante plantearse la siguiente pregunta éreal-
mente, por quién hemos de responder?

NOS INSPIRAN

TERAPIAS CON ANIMALES

Perros de profesionales sanitarios al servicio

de los ninos ingresados

Humanidad

Gema Gallardo Guerrero
Estudiante de Medicina
Universidad Rey Juan Carlos

“Si puedes curar, cura, si ho puedes curar, ali-
via, si no puedes aliviar, consuela”. Suelo pen-
sar en esta cita para reflexionar acerca de lo
gue, en mi opinidn, es la humanidad en la re-
lacion médico-paciente. Humanidad es mos-
trar afecto, comprensidn; es ayudar al pacien-
te sin esperar nada a cambio, Unicamente la
satisfaccién de verlo mejorar.

No solo los medicamentos curan, cura también
recibir un trato cercano, empatico y sin pre-
juicios que te permita confiar en que el pro-
fesional que tienes delante va a acompafarte
durante el transcurso de tu enfermedad.

Confianza

Paula Sanchez de la Cuesta
Estudiante del Master en Economia
de la Salud, Gestion Sanitaria y URM.
Universidad de Malaga

Una persona tiene confianza en otra cuando
pone en sus manos algo valioso. Esto tiene lu-
gar de una manera especial con nuestra salud.
La medicina es un camino de ida y vuelta en el
gue los seres humanos se centran en una rela-
cion de especial confianza, que, sustentada en
la excelencia técnica, empatia y una honesta
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comunicacion, la convierte en la base necesa-
ria para cualquier tratamiento farmacoldgico
que el médico pueda prescribir. La colabora-
cion con la industria farmacéutica también es
necesaria y conveniente en la investigacion,
desarrollo y seguridad de los medicamentos.
Esta debe seguir fomentando mecanismos de
transparencia que generen una buena reputa-
cion y credibilidad en el profesional sanitario.
La confianza en todos los actores de la cadena
es imprescindible y redunda en beneficio de
todo el sistema. Como ya afirmaba el Dr.Jovell,
“en su ausencia, no somos nadie”.

Cooperacion

Carlos de Cabo Porras
Estudiante de Medicina
Universidad de Navarra

{

No debemos caer en el error, en nuestra fu-
tura practica, de limitarnos a la enfermedad
que nos atafe; debemos dar un paso mas y
realizar una atencién integral de la persona.
Por este motivo, la cooperacion es imprescin-
dible. Es vital poseer la humildad necesaria
para saber pedir ayuda cuando se necesita.
Asi, cuando los distintos especialistas, enfer-
meras, psicologos, sanitarios, personas dedi-
cadas a la atencidn espiritual y un largo etc.
trabajan como un verdadero equipo se sa-
tisfacen todas las necesidades del paciente;
necesidades que, de manera individual, son
muy dificiles de atender.

HUMANIZACION DE LOS ESPACIOS
Una “sala de estar” en la UCI

de Cuidados Intensivos, dentro se

Siete trabajadores del Hospital La
Fe de Valencia han prestado sus
perros, que han sido especialmen-
te adiestrados, para que entreten-

gan y alivien a nueve nifos hospi-
talizados por cancer, dentro del
programa “Can de la mano”.

Los beneficios del programa fue-
ron inmediatos, tanto para los pro-
pios ninlos como para sus familias,
y debido al éxito de la fase piloto,
el programa se extendera a ninos
ingresados en psiquiatria y lesiona-
dos medulares, para lo que ya estan
siendo adiestrados mas perros ofre-
cidos por el personal del hospital.

https://aplicaciones.lafe.san.gva.es/can-
dela/masinfo.html

El Hospital Universitario de To-
rrejon ha inaugurado una “sala de
estar” para familiares en la Unidad

su Proyecto HU-CI (humanizando
los cuidados).

El objetivo es transformar la fria
sala de espera tradicional en un
espacio mas calido y acogedor
gue haga mas humana y llevadera
la estancia en la unidad.

Esta sala no solo esta disefnada con
decoracion y mobiliario de formas
y colores mas amables, sino que
estd abierta las 24 horas del dia
para los familiares de los pacien-
tes ingresados.



AGENDA
4 1 3 CONVOCATORIA
DiA MUNDIAL CONTRA IIl EDICION PREMIOS DEL PA R T I C I P
EL CANCER FORO ALBERT JOVELL A
FEBRERO FEBRERO

Unete a la corriente Jovell

Fue instaurado en el aflo 2000 con
el objetivo de concienciar y movili-
zar a la sociedad para avanzar en la
prevencidn y control de esta enfer-
medad, que en el 40% de los casos
se podria evitar.

El 13 de febrero comienza el plazo de
inscripcion para la tercera edicion de
los Premios del Foro Premios Albert
Jovell. La convocatoria estard abier-
ta hasta el dia 3 de abril y habra seis
categorias de participacion abierta
Yy una propuesta por el Jurado.

DIABETES
EXPERIENCE DAY

18

DiA MUNDIAL DE
LAS ENFERMEDADES
RARAS

28

FEBRERO

Se trata de la cuarta edicién de este
encuentro nacional donde las per-
sonas con diabetes y sus familiares
son los verdaderos protagonistas,
en una jornada en la que a las expe-
riencias personales e inspiradoras
se suman actividades ludicas para
todos los publicos.

LA TIRA

CESTO ES
PARA Mi? VAYA,
MUCHAS GRACIAS,

STAFF

FORO PREMIOS

ALBERTJJOVELL

FEBRERO

El 28 de febrero, ese dia poco fre-
cuente, se celebra el Dia Mundial
de las Enfermedades Raras. En ese
marco, durante los dias 16,17 y 18 de
febrero, se celebra en Sevilla el VIII
Congreso Internacional de Medica-
mentos Huérfanos y Enfermedades
Raras organizado por Mehuer.

ME ENCANTA,
PERO YO NO CREO
QUETENGA LOS

Convocatorias, noticias, videos, avi-
sos... Toda la informacién sobre el
Foro Premios Albert Jovell la encon-
traras en nuestra web. iVisitanos!

Esperamos tus propuestas para las
distintas secciones, tus opiniones
y cualquier aportacion que desees
hacer a través de nuestro correo:

Suscribete a nuestro canal para estar
al tanto de los nuevos videos

Y no olvides utilizar el hashtag oficial
en tus comunicaciones en redes

Corriente Jovell es una publicacion del proyecto Foro Premios Albert Jovell de Janssen
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