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Activitats, tallers, taules rodones i conferéncies on compartir punts de vista entre tots: Professionals
dedicats a l'assisténcia, investigacid, gesti6, definicié de politiques i innovacié, pacients, persones

cuidadores i ciutadania en general.

del 20 al 24 de marg

Dilluns 20

15.30-16.00h
Benvinguda
16.00-17.00 h
Taula inaugural

Les 6 dimenslons de la SIE
17.15-18.30 h

Poster { café
Espal de Networking

# Insuficiéncia cardiaca

@ ACTIVITATS PER INSCRIPCIO (Places limitades)

@ ACTIVITATS PER INVITACIO

10.00-17.00 h
Innovacié
participativa
Exposlclé | tallers
de valoraclé amb
paclents

(TOT EL DIA)

17.00-18.00 h

15.00-16.30 h

La salut connectada

9.30-10.40h
Participacié
ciutadana en
recerca

1.00-13.00h
Tallers de
recerca
participativa
amb pacients

Experiéncia

pacient amb IC*
Formacié de futurs

professionals

Dimecres 22

9.00-14.00 h
Tallers d’experiéncia
de pacients

15.00-16.30 h

Endometriosi
La regla no fa mal

17.00-18.30 h

Malalties minoritaries
Necessitats formatives no cobertes

de professionals sanitarls

o ay g / Yo 0 e
WwikéExperiencies

=i\ =S

Dijous 23

9.30-11.30 h
Cuidarels cuidadors

Presentar la felna dels
culdadors, les seves
activitats [ xarxes de suport

12.00-12.45h
Medicina culinaria
13.00-14.00 h

Tallers de cuina per pacients de
cancer de prostata i cuidadors

15.00-16.00 h
Innovacié en

16.30-19.00 h

Cuidar els cuidadors:
Cancer de fetge

La Pedrera - Casa Mila

19.00-20.30 h

Experiéncia de pacient
iendometriosi:
Una vislé Internacional

CLINICPROPER

—=nz  CLINICPIONER

Divendres 24

9.30-10.30 h

Declslons anticlpades en salut
Un dret del pacilent

10.45-11.45h
ElClinici les associacions
de pacients

12.00-13.00h

La perspectiva de génere
Recerca | servels assistenclals

13.00-1315h

Clausura

13.30-14.30 h
Networking de clausura

Inscriu-te
i participa!

@ Clinie [ B g
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e

jingudd®
penving

Benvinguda

od Voluntariat:
Taula rOdona Clinic & Unversimar. Clinic |
Barcelona | i BARCELONA e Barcelona Incorporar la
et ciutadania en
la millora de la
T l * l al™, XPA
lesb d ENSLO ge la SiE I d ees Habilitats Gap entre Accés ala La innovacié Fomentar la La
comunicatives: - . carrera per Incorpocié Compra técnica ha participaci6, “prescripci”
- formaci6é UB i 5 2 : A . favaluacio i la i
: 2% del CV Fictica nota" sense sistematica basada en d'escoltar més millorade IXPA ha d'Associacions
carrera B lini comptar avaluacié XPA valor les necessitats de ser prioritat a ésuna
P 6 St e r l C Qfé Medicina clinica habilitats dels pacients nivell de campus. demnanda real
—
- ia M sarl
- » ‘_ - L L L= A A" )
Avaluacié i Atendre Paper dels oG - Formiacis Repte macro:
i i Paper dels ; ndourepacents : Avaluar I'XPA i
millora de Paper del necessitats Paper de les Clentsieniel pacients en des de la definicié continuada en CelSCIBRaEa
s < : . . " . I i " 1 =4
I'Experiéncia voluntariat nosanitaries:  associacions - i I'ampliacié de ~ de necessitats, co- capacitats
5 : Pla Estrategic 5 creacié iavaluacié  comunicatives amb resultats
de Pacient solitud I'HC .
de salut
L i Necessitat de Promoure la Incloure les Crear un grup
Practica real Cal formacié ) i :
" Es pot per participar formacio en figura del necessitats no de pacients
dels propis 2 : % metge referent cobertes de involucrats en
2 aprendre a en la innovacié noves Diversitat, 6 i i i6
professionals R tecnoldgica habilitats® S en el procés pacients en l'avaluaci6 de
Zifsonises abliitats conmunicadio... assistencial innovacié projectes
Barreres n—
: v Xoc pels 3 Grup de
N9 inloure Poca formfrcné estudiants Capavma‘ts parrlcnpaclafev Integrar I'XPA Preguntar als
pacients en el en el canvi de e comunicatives:  -.nienlacarrera donar a conéixer % . N
procés iteratiu aradas entre teoria i NO es valoren  Profesionalni per les iniciatives de en l'avaluacié estudiants
2 2 P g la practica en entrar a estudiar \HC
[
de la innovacio (valor) Medicina

el mén real
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Fira participativa
d’INNOVACIONS

Carpa

9h-11h

Xemio: La plataforma digital per
acompanyar les pacients de

Cancer de Mama quan sén fora de
'entorn assistencial.

Institut Clinic de Malalties Hematologi-
ques i Oncologiques (ICMHO) /
Observatori de mHealth i Salut digital

Carpa 2

La impressié 3D com a eina de suport
a la medicina personalitzada.

IAM3DHUB - International Advanved
Manufacturing 3D Hub (Leitat)

Carpa 3

9 h-17h

La trombectomia mecanica, un abans
i un després en el tractament de
Ulctus.

CDI Departament de Neuroradiologia In-
tervencionista

Carpa 4

9h 1 /‘ n

- MyMask: Mascaretes personalitza-
des per a la ventilacié no invasiva de
pacient nounat.

- Odapt: Personalitzaci6 de la bossa
d’ostomia a ['anatomia de l'estoma de
cada pacient.

- Respirador neonatal: CPAP (Pres-
si6 Positiva Continua de las vies res-
piratories) d’Us per pacient neonatal

Carpa

9h-17h

- Neonatal Innovation Hub: Innovacié
al servei dels nounats prematurs, en
col-laboracié amb Enginyeria Biomé-
dica.

- Quan experiéncia és de la mare i el
pare del pacient nounat: Musicotera-
pia neonatal, associacié Som
Prematurs i Petits amb llum i projecte
Logros (pell amb pell).

Institut Clinic de Ginecologia,
Obstetricia i Neonatologia (ICGON)

Carpa 6
9h-15h

- Nou meétode per formar equips
d’infermeria en Puncié Vascular
Periférica dificil Ecoguiada.

- Models d’entrenament per tenir
cura d’Ostomies digestives.

Direcci6 Infermera

Carpa7
9h-15h

APP Familiars Urgéncies Clinic.

Urgéncies

15 h-17 h

La telefisioterapia, una eina d'utilitat i
actualitat per la millora de la recupe-
raci6 funcional dels pacients.

Institut Clinic d’especialitats Médiques i
Quirdrgiques (ICEMEQ)

Carpa 8

11h-15h

Prehabilitacié-Surfigit: APP dirigida
a millorar el teu estat de salut fisic i
mental, a través d’un programa mul-
tidisciplinari per fer front a una cirur-
gia major amb les millors garanties.

Servei Anestesia (Area Quirdrgica)

15 h-17 h
Colonsee: APP per millorar
U'experiéncia de la colonoscopia.

Institut Clinic de Malalties Digestives i

en regions de baixos recursos. Metabaliques (ICMDM)
Enginyeria Biomédica
Clinic Universitat.,  Direccid de Recerca CLiNlCPlONER
Barcelona | fiiz BARCELONA i Innovacié
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( Programa taula (40 persones)
Participacio

- Dra. Denise Naniche, directora cientifica ISGlobal.

cluta d anaeéen - Dra. Michela Bertero, directora estrategia IDIBAPS. AER o o ralattiog o gt
4 2 3 1
- Dr. Ismael Rafols, investigador en la Universidad de Leiden. 25?&“;:;;::;?"“: amb major també espais de :;I':; SR
" " . - " - W - , i % confianca matua i 3
recerca - Dra. Ester Vizcaino, investigadora de la Agencia de Calidad y Evaluacién Sanitarias de Catalufia, AQuAs. un "canvi de x':p carrega, no Valorar‘fa iheloeis incloure pacients i
‘omogut 0N
- Dra. Eva Flo, Vocal de Endo&Cat & investigadora del ICM-CSIC. i s6n les ";és de perfils il
" 3 ‘obtenen. investigades facilitadors.
‘ - Dr. Joaquim Radua, investigador IDIBAPS. REene 8
La Pé::i{::a]lersaf |E Partcipacd 'Wid‘eg °L°b'emf": Eiiandartna Mdltiples Repensar la Actors no
Py Y3 pasar de buscar la b - . e
T ll d I d eas participacié inequitat. La b repe.nsfr millor soluci6" recereaque A rlna," crace C'Z'}“f'c;
allers ge es estratégica e quines s6n les S Fposaibics impacti: e la participaci relacionar-nos també poden
i ajudar a acostar- prioritats de solucions en Europa ja ho de pacients en la entre els aportar a la
r ec e rc a i te impacte se a més grups. recerca diferents grups” demana. recerca diferents actors recerca
—

‘ participativa
amb pacients

Programa taller (16 persones) Accions B
arreres

° Per on

ﬁ i’ﬂi TTT @: d ﬁ a ﬁ:_@g comengar?

« Crear espai de discusi6 per compartir
dubtes i repassar conceptes basics de

recerca participativa S—
Grup de treball Sk o R Treballar per ..dela El En un entorn
per definir les 10 LT ue els importancia A 5 2 molt
- Exercici préctic de reformulacié d'un mesiurefsimples rec:eerz:t.laagsu?:agi inveqstigadors ; Pde la ‘:;Iee::eg:zz;s competetitiu, la
per implementar i e ST participacié no
. i il participat en siguin participacié de ia ho f; -
problema social en preguntes de lema al mai Fetadl I SmEe ey jaho fan és una prioritat

recerca — ~—
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- N -
Experiencia
pacient amb IC*
Formacié de futurs La gesti6 e
i6 ignificat
i del temps Sormace Restriccions Molts Frepedpado g
professionals ) amb molts el x per l'entorn de les Desconcert
és e e alimentaries farmacs familiar
important . : Rroves
Necessitat
Aillament de Grups de L'entorn S Impac.te
Sl stmplificar Stinoft & o] enel en lavida Incertesa
INFO P tractament quotidiana
Comugicacié Fac;l(i)tg;fer - ; . Entorn .
Que volen els pacients? Proximitat letGuetes e EMpatia  miicaes  wenea | 2Ssistendia g
p H suats després de la "familiar" e

comprensible Sonsult
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L'obesitat NO es considera una malaltia

El 80% de les persones amb obesitat creuen que és CULPA seva

Woen iimeilisclis Barreres pel tractament de |'obesitat

de pacients

Adheréncia als tractaments Prioritat del
Obesitat roacce

alicia

: Guies Sense Sense ;
Diagndstic per la imatge negoci lini i Ambient Manca de Manca de
<obre I cliniques suport compromis "obesogénict P -
veaducadest tecnoldgic politic recerca ormacio
salut
° .2 T . #
Obe5|tat Gesti6 de I'alimentacio
Per
Productes Amb els i
; Aliments de % compartir
Saludable Sostenible de - Saborosa nutrients amb Ia
proximitat necessaris familia
El concepte Cal tenir en £l % i e o ° - .
demedina  comptecs atcnta e Medicina culinaria
e aspectes professionals ‘a",’“""“
culinaria, ve Gllvane sobre cuinal :;f:‘;::;m'
de lluny. sodacultucals, nutricio... 2

l \I - C | 1 .
INTRODUCCIO A LA MEDICINA CULINARIA

Programa en linia de formacié sanitaria dirigit a profes-
sionals de la salut sobre alimentacié saludable, cuina
practica preparada a casa | estrategies per a facilitar un
canvi d’habits en pacients.

28 eréditos

L] n

6 moduls + 1sessié en streaming

Inscripcions obertes hitp://www.aulac

Lime 120 partcipants

Menjar
saludable

Menjar
ben
cuinat

Productes
de
proximitat
(sostenible)

Ens alimentem 5
cops cada dia

Si els professionals
segueixen les
recomanacions de la
Medicina Culinaria,
ho transmetran als
seus pacients
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Estigma

Centre de Salut
L

Joves ..i que has ;
Creuen que Botiga de . Sl ' 8
cridant pel o Lagent no de menjar No séc capag b 5 ; Preocupacit No t'escolten I'si L'obesitat no
entén que de solucionar foba. Skera . i, llavors, per comencem ésun tema Motivacié: la
carrer persona sense més que la el hiha *°* per l'aspecte ¢ !
naorda” voluntat tens gana... i tuno hi ha 2 fisic que hi haig afer estetic, és un salvaci6!
gorda resta BIoDIEHia res" : d'anar? régim?" tema de salut
.
.
...s0m gen! "Talles" a . 5 Enentrarala . " X
Sqou i 52 t e A riGgs hirar e ‘;‘l“::rar':: St <. A;‘;;:ﬁfé’: Tot va anar Associar No m'entra Entrega de
) i X tavisen que ; molt bé i tof i
compleix els botigues de é ten:lm j:s e % amb\ca!’a per no sortir et veig ol ttj ek eclimanegduet dmal e
"canons" e talla 44"... de fastic ales fotos e malament” rapl ! problemes e pren .lze cal orlgs'l
(cirurgia) a |'obesitat la pressio estavila't
—
Vv
” No No faig prou Culpa per no -
De petita Vergonyar de Només shritif-se m'agrada el per resoldre poder auto- :g;f"t'; o Frases que Sentir-me Setinr-me
m'insultaven: despullar-se troben s . que veig al el problema gestionar el compa‘:ibili ot tot ho malament malament
"gorda" davant d'algu roba "lletja" inferior mirall de I'obesitat problema e tramamant relacionen després d'un després de
i feina amb el pes afartament "picar"
—
. d " Menypreu en L'opinié
Rebuig de No poder oo Venrgonya limic extems; “grassa Incomoditat No necessita R ansl Tracte
l'entorn seure a les la limitacio grupalsoala perqué menges anaral Cinic van dir que el
cadires de pel pes: no detu feina massa* e retard de la sense
R . { | .
social les terrasses ho pots fer mateixa diéeat senon regl ;r:: pel empatia
—
. Havel' de s Ccmparar
Sentir-se Miradade Laye Cor"nentarls. De : lobesitatamb
observat justificar Deus fotografies, l'anoréxia de
al carrer pena sempre el menjar ni parlar-ne lafilla
sobrepes molt" R S

| —
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Taller Obesitat
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Gestio de I'alimentacio

Facilitadors

Prioritats

V-

Planificar Ai Incloure
rt ir Manca de
e : = ScMpic Vida Buscan Planificar Fer servir
del ment ryer verdura : suport alternatives Compra
social = N 7 2 la plats de
familiar 2linen/ar on-line
compra postre
Variar Comprar Planificar el
les sense gana menjar fora Major Tempatacio Preferéncies Erererens )
receptes i amb llista de casa accessilitat ofertes de diferents del - A'T"fa la"‘b W) Liegln
al menja les grup productes de Gl '::g_‘i':i;ge
escombreria pastisseries (familia) temporada reclams
| T————
Suport Mantenir
Pactar familiar els Horaris Manca Manca
horaris laborals de de
dificils de
planificar temps recursos
Presentacio

dels plats

| —
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La salut connectada

e
Ide
£l model de El pacient Quio que L'espai fisic i la Les visites
visita presencial hauria de defineix el manera de simultanies
pot estar poder decidir proposit quan treballar no ;
esgotat, som la modalitat de no hi ha estan son
massa gent. visita covip? desvinculats factibles
e
La IA pot ; La 1A jugara un
La COVID ha El model . P LalA(ila paper disruptiu en
presencial ha ajudara tecnologia) el suportal
SECEIGESE arribat fins on canviar el canvia el paper clagmsrele
canvis a2 atribar seguiment (el metge
P model del metge et trucara abans de
les complicacions)
——
La tecnologia Canviaran els rols
ha d_e seruna professionals a
eina per causa de la
millorar la XPA transformacio
digital
~—

L'acceleracié
tecnologica

és innegable
i inevitable

“M'ha trucat
el metge, diu
que no em
trobaré bé"

Donar poder
al pacient per
promoure
canvis

Barreres

Biaix dels
algoritmes

Societat Els serveis El pacient ha de
basada en personalitzats recuperar el
serveis només es poden control de les
proactius oferir a partir de seves dades
personalitzats les dades fragmentades
Societat de La ’
servels, basats en fragmentacio
dades reals, que disminueixla |
seran proactius i continuitat :
massius 5 3 .
assistencial W
La tecnologa | la
bona gesti6 de
les dades pot
ajudar a millorar
aquesta situacio
Cal pensar Fragmentaci6 de La bretxa digital;

com superar
les barreres

que posen els
professionals

dades, barreres
estructurals i
resisténcia als
canvis.

que tendira a
desapareixer tal i
com la
coneixement ara

Que les persones
disposin de les
seves dades i
decideixin a qui
les entreguen

La idea
del "blue
bottom"

Cal que la

ciutadania

recuperi el
control de les

dades
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La societat
assumeix
que la regla
Endometriosi fa mal
Cal equi : ] Coneixer els
Cal.fer ;a::lrﬂ:j:r , 12 regla._ Ales esc_oles. ailferints
servir un regla a altres mportancna Normalitzar productes
(O)NO) llenguatge istions del suport la y o r:e'::ﬁ:f;f‘ceom .
W entenedor quotidianes. de I'entorn fnenstrdacia: usar-los i quan. Cal fomentar No hauria de
canvis d'actituds ser
i habits respecte % vergonyos
: 1 facil alarelga parlar-ne
No queda clar La divulgacié i Entre Els nois que (2 (adver :
sila formacié s'ha van rebre la S —_—  —
companys no informacié
perspectiva de fer pl A xerrada van periddical
dels nois ha conjunta, nois o slig i semblar continuada als
canviat Tnoles de laregla atents. alumnes.
"Les ferides son allo que et queda dins"
Slsterna Implicacions | Si rt
. . e upol
patrlarcal,. Mores socials, Exploracié de Nt:;cessntat i
androceéntric dinformacié emocionals i Maternitat et Hierench espais
i capitalista econémiques i s integral d'autocura
L No poden No hi ha Protocols Procés L '
Psiquia- seguir el ritme detecdie inadequats e Aillament o esglaonat a'::;::;'?l‘:s Animals de
tritzaci6 e :g‘:i‘:fw precog (infantilitza NCentesd sl olitu per acceptar s companyia
ci6) la situacié
Protocols Atencid i
Baixes Discapacitats Inec.qUIt.at 'nfor_”_‘aao Dolor Culpa Sexualitat post- cura durant
territorial deficient (invisible)

quirurgics el brot
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b X

Endometriosis: Vision internacional (Barcelona, Colombia y Argentina)

21
i ;
7 Empoderamiento
45 La formacién de ¢ 2
. iformacion de
los profesionales,
pacientes

participantes

Experiencia de pacient
L endometriost:

Necesidades Barreras

Incorporar a las Fogardl de quien te Creer alas Endiaghiostico adi
4 diagnéstico no es gl 5 - temprano es Un pack basic Se han Los médicos
pacientes es la atiende, de quien pacientes a veces < 5 :
(nica manera e te derivard a la es la necesidad Vet o R de informacion i [IOSIEIRIC i
normalizado Creencias
falta de recursos, : : prevenir el es hacen ca >
para ofrecer 5 ot undiad que mas importante e aa [os Sihtornas a soa
i b imprescindible. i
servicios 6ptimos Seiiarte corresponde que tienen, arfariredads presc las pacnentes
i Empoderar a las rear i
En Colombia falta DeEines Oeres e P . C e.a Ego del El largo recorrido
de protocols : ; pacientes para espacios de ; hasta el
8 . compartidas para socio-econémicos P profesional
especificos que Las pacientes eheonEal ariliaree ares que conozcan las di i6 571 diagnéstico
hace que se estan 3 S y opciones de Iscusion provoca Desatencion > empeora la
retrase el Lichsnao s MElortratamIcHiy dededldist tratamientos, etc. como este resistencia ituacion (i
TR que s a nivel individual. tratamiento. S - situacion (i.e.
diagnostico. establezca. = a derivar depresion)
E— L — —
Soluciones a Se normaliza la Meyorequicad Considerar No es una Muijeres que
3% medny Esuna sintomatologia y de accesos a los tratamiento para enfermedad de llegan a
largo plazo; enfermedad la falta de bR Bbsialeve s desisti
5 : ) para todas las sintomas y definir tiene un alto esistir antes
considerando los sin curacién acceso : los perfiles con i o del
contextos locales. diagnostico. mujeres. B

mejor respuesta. = diagnéstico.

L —
—

3,
Trabajo desde las
asociaciones.

- no quieren
trabajar (son
“vagas")

- no quieren
tener relaciones
sexuales (no
aman a sus
parejas)

Retrasos
diagnosticos
de hasta 10
afos
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Sovint el tractament By

OOTIML ok retorna als nivell

3 Control de simptomes 0 ool

1 Abans del 4 Impate en la vida

. . o . ge
diagnostic quotidiana
. . sa S e Visites a diversos professionals =5
Malalties minoritaries Wicestases. Deangosa e
. smbe $rs . i . Problemes Diagnostic que et passa, a % sempre és
oL e . . . VE g CCL C Fangoixa de preferible
saber ..
- . \ _ae
2 Procés diagnostic
Com han trobat el lloc idoni per fer el
diagnostic?
Malalties
minoritaries Falten
Poca associacions i
informacio que aguestes
1 B
” experts P dei Diagnostic dificil i diccions
" Conviure Hnsdeaa lent, tant Intervenen
amb la —— diferents técnicament com molts _
N . malaltia pacient/ per falta i
Estigma / Sistema de B0 Gruco Mol Taller per a professlbnal TR professionals o
Suport recolzament BRAIN —_— pacients: estructura. reconeix:n
i vida — — que no saben
emocional anivell ! ﬁ quotidiana el diagnostic
estatal 5
P 4 3 Benestar:
¥ A N
Ffer servir No esta ben Control de necbesstats n:n "
S ormes cobertes pe armes
e L'estigma, el i resolta {
Dificultats s diferents de 5 simptomes sistema
menyspreu o A . I'atencié tpacy
per fer derivacions segl.'ument. e sanitari =
erronies son video £s clau la gestio
recerca habituals. ol
Impacte (diagndstic,
———— 2 p Algunes malalties Liemiinint
Es dificil personal requereixen il
) ; A ;
La transmissié La formacié Expertesa formar als familiari I'[‘;Sgpu“:s“:j:'i?a"; Tecnologia .
d'informaci6é dels pacients concentrada list headirates t“vp“’" |
de pacient a és un element generalistes laboral & :r:;;f:::l';)
pacient basic en el fisic
(horitzontal) tractament

—_—
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7

La primera |
conversa:

A les facultats
encara s'ensenya
un tipus de visita
forca semblant a
un interrogatori.

| —

Acollir el
pacient
d'entrada:
apropament
inicial.

——

El pacient percep
que el
professionalsha
mirat la Hria
Clinica abans de
la visita

Te molt valor
explicar la
patologia al
pacient.

L'estratégia de
Primera Conversa
ha de permetre
optimitzar el
temps.

Infermeria:
visites conjuntes
amb el metge
(primera visita o
successives)

Clima de
confianca que
s'estén al llarg
del tractament

i seguiment.

Es important
situar el
context del
pacient
(preguntar-li)

Recuperen
identitat i
s'ajusten les
recomanacions.

El temps que ha
d'invertir el
professional

fora de la visita:

coll d'ampolla.

Invertir temps

previ permet

coneixer millor
el pacient.

| —

S {;’ : ‘
K Eines per a la visita

PRE

Si el pacient
reflexiona sobre
les seves
expectatives te un
impacte positiu.

| —

El professional
ha de tenir
eines per
gestionar les
expectatives.

| ——

Durant

Es important
evitar les
confrontacio
nscara-cara.

Els professionals
han de tenir
formacio i
adquirir habits
per fer aquestes
converses.

| —

Cal
proporcionar
informacio
que es pugui
entendre.

Pot ser beneficiés
fer una
anamnesis social
(IPA pot jugar un
rol important).

Cal visibilitzar
i tenir en
compte el
cuidador.

PG

Cal reforgar
molt
l'accessibilitat:
e-mail, teléfon,
etc.

La informacio s'ha
de presentar bé
(habits, pautes de
medicacio,
preguntes...).

—



del 20 al 24 de marg

44 20 o 26 de marg

—

Innovacié en la
prestaci6 de serveis

- Innovacio
serveis
Innovacio en
serveis
3 . l . = '
Ambits d'innvoacio a ['AP T— S -
en serveis litzar necessitats
pot incloure per orientar
. tecnologia les propostes
Consulta  Equip Context T
rapida
Innovacié = — Mesurar
3 ; i a . ’ A transformar |
Importancia de la "longitudinalitat coneixement Outcomes e
. : 2 S ; en VALOR clinic resultats
Tenir clar quin és el proposti de la
innovacio
p E Debat Participacio Formacio
. sobre de pacients -
Feina pendent Wongitudi- il dlrlg-lc‘ja a
& nalitat" innovacio decisiors

Grups de
pacients amb
necessitats
no cobertes
Nos
serveis
Qui CONFIANCA
decideix la perqué el
innovaci6? pacient
Participacio participi
s Regles del
Tecnologia i : :
h : jocclares i
umanisme 5
retorn info
Contacte Intervenir
directe en la "fase
amb 0" (avang de
pacients comencar)

Moment de la
participacio:
fase inicial /

seguiment

Totes les
innovacions
amb
pacients?




del 20 al 24 de mare¢

El cami del pacient a I'Unitat d’'Oncologia Hepatlca de I'Hospital Clinic de Barcelona

Clinic
Barcelona
‘:,:;z:';l'a;\'\ “"\ ' ?%""”“9 p ' Low UP\ brveial ﬂ’n ression

+ ‘_.1[\&\,

L NOSPITAL

coﬂhuelcancev t i
> mmmms» Y +) 3 \
T!P EDUCATION 0‘”’"&’:"" S i; A
=

o Barcelona

Cuidar els cuidadors:

i 2@
> ®
ancer de fetge RCELONA |
C( de o LINIC l
Lar A - M IVER o HCC 3
NCER

WP
Angelo Giord a0 825071
Ryan Grech 3533777

Waido Minguez 1137862

SE_\

o STTP ’7 "

I iﬂ”ﬂ‘f"f NT

INFO sobre Contecte amb
lnfo rmaC|6 avengos i p"rs::;f;" i
novetats situacio
TI— P — -
. Agraiment
Contacte i tracte Ller;iuraitge Infermera per
: I'atencié
amb els professionals entenedor  Xcellent sl
Impacte i suport Biorta Curs g
afomnil ol ETS
emocional
—_— als familiars!
Tractaments Jose>
Gestionar les
derivacions a
3 Itres serveis
Gestinar 2
Temps d’espera —=
P pe els temps
d'espera
. Falta
Seguiment Weens ber
l'atencio
- . —— Previsio
Organitzacio ' do
Activar isit
WhatsApp visites

Accessibilitat
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Setmana d'Intercanvi-é

del20 al 24 de marg

Dijous, 23

Professionals: Potser sesta
rtint molt en la

9.30 s 11.30 h Capacit mfanr:: en
i i comunicatives Artificial pero es
Cuidar els cuidadors i ceba de o

activa. Emocional.

Presentar la feina dels
cuidadors, les seves

activitats i xarxes de suport Sl
compte els Influéncia de les
caracteristiques
c‘f"::;d:l;s oo sdcio-culturals
diferents
remunerats
. . { . . T —
Cuidant el Cuidador | PortalCLINIC (clinicbarcelona.or —_—
lm:";af el "I’e“t':'ca" Recursos Tenir Perdua cudrpotee e | Unpothaver
cuidador en a sobre- ficil | mortifican ' : duser
l . ! pels cura de temps i requereix una risc d'aillament aie
el procés carrega del " % gran quantitat de social pel
assistencial cuidador cuidadors d 'a | gl-" personal temps personal. Slidadare qualsevol edat.
| — | T——— — ————
S ; oy
visibilitzar els Es diffcil € Fundacié "la Caixa cal - Capacitat Informar als )
1 " cuidadorsia
cuidadors per economitzar d'adaptar-se als idadors i L'organitzacié i " Neves fighias e
poder oferir- trobar esforcos, és . . I'entor sobre les control d'aquest i Rodria funcionan hi donin suport
losl inesid I t y l s ) g ca.nws, p.ex.: ocaane sistema complex navega’ ilitat a elr:lz:r';‘un sense augmentar
os les eines de recolzamen cola de Cuid una cursa de ingressos aniipades del recau en els Haves e o la carrega
suport. i recursos. . fons. recurrents. pacient cuidadors. S assistnclal,
| —
— — ———
Caluna E : Culpabilitat per
i . " s molt important Quan s'ha de cuidar S Cal suport P: P Habitualment, la
Prescriure Compteala Es troba a faltar intervendio tenir una bona alga on marxar(el prop!
e S igu de I'entorn, cal . : relacié amb el
informacié al bretxa digital un geriatria a multidisciplinaria, planificacié organitzar-se rapid i imprescindibles pelj fe Ia. TEE et; po;‘fer malalt pot derivar
idador: {£Gidadors Urgencies. sobretoten anticipades de intentar repartir les els.moments planificacié Zem" pipabieo en discussions i
cuidador: grans) malalties rutings | Rablte: tasques. d'alliberament. anticipada ‘:‘:’:;:;“e molta frustracié
s geriatriques.

R e T— T —T—
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9.30-10.30 h

Decisions anticipades en salut
Un dret del pacient

Idees

Document

Voluntat
OISl antipaces Hohiheu £l document és e Queda registrat Consultable
Cal parlar més de Eutanisia Socuman toic personal i es pot Dues vies:
les decisions — oidnlicdonls redocarde forma 1. Notari alaHCdela per
anticipades... (CatSalut HCB) Gnica. 2. UAC (centres persona professional
Formacié pecsrs Ia;enci:.pl;irlna’ria (HC3_HC propia medica HC3 i
ot ospitalaria 3
—_— del centre) registre estat
L'administracio i
els centres —
hospitalaris
ofereixen models
orientatius.
| T—————
Desig personal
i
intransmisible.
—
" Evita conflictes Mentre el pacient
Convida a pensar fhenon 4 familiars quan hi ha £l document estd manté la competéncia
decisions en plantejat per executar
sobre els valors ot discrepancies sobre la S (consciéncia) el
de la nostra vida puntual de la manef;a l:ed gevsi:.onar el & competent document no té cap
g natde : (conscient)
—_—
— Document —
pot ser
modificat o
anul+lat.

DVA = Document de voluntats anticipades
UAC = Unitat d'Atenci6 a la Ciutadania

HC3 = Historia Clinica Compartida

PDA = Planificacié de decisions avnticipades

Necessitats

DVA, PDA, Valorar la

.45 una mena v < X
d'assessorament decisions importancia de
que no pot fer un compartides, I'as::s::;i::lem

notari. i
eutanasia procks

—_— —_—

—_—

Barreres



del 20 al 24 de mare¢

El Clinic i les associacions

de pacients

asociacion
espanola
contra el cancer

o, Fundacién
‘ JOSEP
CARRERAS

contra la leucemia

Suggeriments

No hem
d'oblidar que
la persona
malalta és una
PERSONA

Registre de
donants de
medul-la
ossia

Informar
Tres pilars
Suport
Pisos
d'acollida
Preguntar
als pacients
se els pisos

Proteccio
de dades

"El Meu
Clinic"

ader

La feina s'ha
e} de fer des
Aﬁgﬂﬁg'ac‘ﬁonvé de les
associacions
) Espais al
Recerca Serveis i T
territori
Els Fer un llibret
professionals amb els
han de coneixer cursos
els recursos fecur ici i6
existents existents Pa rtici pa cio

S —

Cal definir bé qui
representa els
pacients en cada
estudi o procés
d'innovacio.

| ————

Cal incloure tots
els arquetips de
pacients que no
estan associats.
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del 20 al 24 de mare¢

a perspec

tiva de genere

Practica assistencial

Diferéncies en sexe i/o genere Promaci6
Estudis en Als assaigs Gomutitat del lideratge
prioritzen dories ciencia

Prevalenca Fisiopatologla Clinica Eficacia mascles embarassades

Creada a partir de la Cimera per p::s‘:edc‘jw"alade
la Igualtat de Génere | Lideratge \«f‘ génere enel
Als assaigs Algunes revistes Eemamichn: D e e ! contingut de la
clinics hi ha ja demanen i ciéncies de la salut r S sren
Seguretat Pronostic Risposian considerar la (Girona, octubre del 2019) ‘\_ i
8 tractament poques Sbmen, \»4{
dones génere {
- EINA PER INCORPORAR
Guia per incorporar
ey s mortattat g it En relacié LA PERSPECTIVA DE el sexe i/o génere en
i) Plizeel ’ al génere hi SEXE | GENERE EN ELS estudis de ciéncia
ha biaix i basica, clinica, de
—_— — omissié CONTINGUTS DE serveis sanitaris i de
— RECERCA salut pablica.
Retard en el | —
s —
‘cancer de bufeta minisite/aquas/publicacions
Res u m recerca aquas2022.pdf
Elh e et he S'ha d'integrar Estudiar variables T Quatre fases d'aplicaci6 de I'eina:
Cal canviar SRS I'anéli;i del sexe que interactuen Solaparhents 1. Identificacié del problema
PrthICOlS i fitxes residents i a-p"t'ar; enel dlsseny'de' la amt{ el Evitar sobre- 20 Disseny i metode d’estudi,
técniques dels Hoa et recerca o siné sexe/génere S 3. Analisi
medicaments A justificar el (enfoc inter- sl - Analisi, .
abithe perqué. seccional) ferensics: 4. Disseminacio i translacié.
~— S ———
| —
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m"‘] i fala aﬁy VO ( ﬂ;, 4
Divenares, 24

' Ak A AR A
O UNNICLNIGL

Perfil de participants

Perfil directiu o Professional vinculat a la Estudiant
executiu en centres industria farmaceutica 1%

de salut o recerca Consultor/a 1%
3% 2% \ i

13.00 - 13.1

Clausura

13.30-14.30 h )
: Professional
Networking de clausura d'administracié publica

4%

~

Investigador/a en

EX p e Ctatlve S cieéncies socials \

4%

. v . sawmar PARTICIPAR SER .
AMBIT Professional
520 |nscr|pC|OnS APR}ESEL_E PAclENTEEﬂBExEmSIBm d'administracié o suport
1 7 act|V|tatS MILLORAR Eu N E I x E s en I'émbi;sanitari
".‘h",”" AMPLIAR 4%
3 . PROJECTE . COMPARTIR
14 |nnOV8C|OnS (Flra) vm“l"FoRMAcln SALUT Representant d'una

CIUTADANA PERSPECTIVA
EXPERIENCIA associacié de pacients

50 ponents
8 projectes (posters) =

60% B Home  Dona

24 organitzacions implicades &

10%
s et L]

: R I P I RN o IR TR U RN S 3 3
: Edat %(é}\&&@«@‘a‘@cé@o c}&&z a\q’.oo%q}&\) %‘:g b\\. i"\éséés
: o S 8L S S P N S
" it mitjana: ST HE SFAE
d i jana: Fe TS o o S E
ones paCIentS 42 anvs < 050\.)\.5’0 & & &i,& P P & o
y: & € & ol SV Perso TGRS
5 e la cura d'un/a pacient
\\Q

(cuidador i/o familiar)
10%



( Clinic
)) Barcelona

Patient Experience Observatory
Observatori Experiencia Pacient
Observatorio Experiencia Paciente
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