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1. RESUM

El CENTRE que presentem als premis ACRA, es tracta d'un Habitatge
Domotitzat, un centre assistencial on es presta servei a persones grans amb alguna
discapacitat motriu, cognitiva i/o sensorial on s‘avaluen les ajudes tecniques i
tecnologiques més adequades per a cada persona per fomentar i millorar 'autonomia
personal i la seguretat en la seva llar i/o en el seu entorn habitual i evitar la sobrecarrega
familiar. EI Centre es basa en l'assisténcia personalitzada, on es valora a l'usuari en
diversos factors personals (relatius a I'estat fisic o psiquic) fins als aspectes més socials o
de context ambiental, garantint els serveis basics en I'entorn de la persona referents a:

seguretat, confort, comunicacid, oci i sostenibilitat.

Aquest centre és un espai real de valoracid, configurat com una llar digital accessible, on
un equip huma interdisciplinari presta assisténcia personalitzada a gent gran, i investiga

en noves solucions que permetin millorar la independéencia d’aquestes persones.
2.INTRODUCCIO

2.1. Demografia. L'evolucié demografica del nostre pais en els Ultims anys mostra
un increment substancial del nombre de persones grans, la qual cosa comporta
també un augment important de persones dependents. A Catalunya hi ha
aproximadament 322.000 persones dependents de les quals 210.000 s6n majors de

65 anys.

2.2. Context. El projecte que aqui s'exposa va dirigit a prestar servei a persones
grans amb dependéncia utilitzant totes les eines que les noves tecnologies posen al

seu abast (dispositius de suport).

Es evident com les noves tecnologies estan avancant en diversos ambits i sén de
gran utilitat per a millorar molts aspectes de la nostra vida quotidiana, al mateix
temps que sén una gran ajuda per a millorar I" autonomia personal i la descarrega

familiar.



Les noves tecnologies associades a I'habitatge intel*ligent impacten directament en
els parametres de qualitat de vida, demostrant-se que contribueixen a millorar

I'autonomia de moltes persones grans amb discapacitat.

Hem investigat sobre la manera d'aplicar aquestes tecnologies coherentment i amb
criteris d’accessibilitat i interoperabilitat, tenint en compte les necessitats i
avaluacions dels usuaris. Hem tractat totes aquelles consideracions relacionades
amb el Centre que es creuen necessaries, per a tenir una visié de conjunt. En
aquesta linia, tenim present les iniciatives actuals, aixi com aspectes relacionats
amb la formacié orientada a professionals que tenen contacte directe amb aquest

col*lectiu.

2.3. Antecedents. Una de les principals referéencies en telerobotica,
automatitzacié i control supervisor que és Thomas B. Sheridan, qui ha influit en
professionals de les arees d’enginyeria de sistemes i factors humans al llarg de dues
decades (Sheridan, 1992). Una de les principals idees d'aquest autor és que els
progressos en robotica depenen no només dels canvis en la tecnologia, sind també
en els avancos en la comprensio de la relacid entre persones i maquines. Aquesta
idea introdueix un concepte interessant. Si bé és necessari estudiar cada factor per
separat, persona (perfil de l'usuari, aspectes cognitius, tipus de discapacitat, tipus
de dependéncia) i la maquina (estructura cinematica, tipus de pinca prensora,
control de la trajectoria), Sheridan enfoca I'atencié en la relacié entre ells, per tant
en la part d'interaccié: o repartiment del control de la tasca entre persona i
maquina: la tasca I'executa la persona amb el suport del robot, la tasca I’executa el
robot, etc. Interaccié entre persona i maquina: tipus de interficie fisica adaptada al
tipus de discapacitat com joystick, pedal, teclat especial, etc. A aquesta idea convé
afegir que el sistema persona-maquina no pot considerar-se de forma aillada, s'ha
de valorar que la persona i la maquina es troben en un entorn, per exemple en

I\\

I'ambit domestic, i per tant el “sistema” passa a ser la persona, la maquina i I'entorn
i el que convé analitzar son les mdltiples interaccions entre ells quan es porta a
terme una tasca (Cafias, 2004). Es a dir que I'opini6 de I'usuari és fonamental
per fer I'estudi global de les necessitats de la persona gran per part de
I'equip interdisciplinari, en I'entorn real, sent aquesta la metodologia que

estableix el treball del nostre Centre.



3.0BJECTIUS
3.1. Objectiu principal:

Contribuir a millorar la qualitat de vida de les persones grans amb dependéncia aixi
com de les seves families, en I'ambit de Catalunya, mitjancant les ajudes teécniques i

tecnologia que els permetin una vida més autonoma.

3.2. Objectius especifics:

Fomentar la millora de I'autonomia d’aquest col*lectiu perqué puguin romandre

el major temps possible a casa seva (evitar la institucionalitzacié).

e Evitar la sobrecarrega familiar, basant-se en la valoracid per part d'un equip
multidisciplinari, que de forma individualitzada els proporcioni el suport

adequat a les necessitats de la persona i la de les seves families.

e Millorar els riscos laborals de la persona cuidadora, disminuint |'absentisme

laboral.
e Disminuir hores d’atencié en un 10% de la persona cuidadora.

A més es redueix la despesa publica assistencial. Mitjancant les mesures de
prevencid (teleassistencia) i 'adequacié dels habitatges conduira a disminuir el cost
sanitari, social i emocional, degut a que no es produira una institucionalitzacio.
D'aquesta manera li donem la major qualitat de vida al trobar-se a casa seva, amb
recolzament de la propia familia o cuidador. Amb aquesta mesura mantenim la
independencia del pacient cosa que comporta una disminucid de la despesa

economica i social.

4. METODOLOGIA
4.1. El Centre.

Reprodueix, de forma fidedigna I'entorn d'un habitatge en els seus diferents espais i

ambients.



e Activitats dilirnes: accés, rebedor, sala d'estar, menjador, area d' estudi i terrassa.
e Descans i Higiene: dormitori, bany complert i lavabo amb dutxa.

e Serveis: cuina (preparacio, coccid, rentat, emmagatzemant), tractament de la roba

(rentat, assecat, planxat) i instal*lacions (caldera, sistemes de control, etc.).

AREA D’ ATENCIO PERSONALITZADA: Formada per un despatx d’ atencié individual de

la treballadora social i una sala para activitats en grup i reunions.

AREA TECNICA I DE SERVEIS: Compren la recepcié general del centre, d'un taller /

laboratori i d' un magatzem per als productes de suport .

En el taller / laboratori es desenvolupen les activitats d’ investigacio, i innovacié aixi

com el control dels elements informatics i domotics.

Es un centre d'analisi i recerca que inclou un habitatge que permet la valoracié del
pacient a fi de configurar el seu propi habitatge amb els recursos digitals accessibles

necessaris.
4.2. L'equip Multidisciplinari:

El Centre disposa d’un equip huma interdisciplinari que ddna assisténcia al collectius

de persones grans amb dispacacitats i a I'hora fa recerca de productes de suport.

Aquest equip interdisciplinari esta constituit pels segiients professionals:

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional
e Logopeda

e Treballadora Social

e Informatic

A més hi ha la col'laboraciéo d’'un metge i un arquitecte expert en
accessibilitat.



4.3. Desenvolupament assistencial.

La importancia de l'equip i de l'entorn, fa imprescindible un bon procediment de

valoracid. El procediment que segueix el CENTRE consta de :
4.3.1. Visita Diagnostica

La treballadora social fa un recull d’informacié sobre el pacient a fi de
detectar les seves necessitats personals, com les de la seva familia i I'entorn

social.

Els professionals especifics realitzen un diagnostic molt precis de les
necessitats personals, i en funcié d’aquest resultats es crea un pla d’actuacio.
El diagnostic es fa al CENTRE observant al pacient com realitza a seva
activitat diaria, d’aquesta manera es podra escollir el producte de suport amb

les maximes garanties d’exit.
4.3.2 Atencio i Orientacioé a Domicili

Els professionals es desplacen per examinar i valorar correctament I'entorn
propi del pacient. D'aquesta forma es podra decidir el producte de suport o

les adaptacions necessaries a la llar.

Cal advertir al pacient dels factors de risc dins la llar, mitjancant una visita a

casa seva i buscar diferents solucions per donar seguretat ...
4.3.3. Informe Teécnic de Domicili + Productes de Suport

Mitjangant I'analisi exhaustiva del cas, tant del pacient com del seu domicili,
I'equip interdisciplinari prescriu la millor solucié i realitza un informe escrit

amb tots els productes de suport i adaptacions necessaries a la llar.
4.3.4. Assessorament d'Ajudes

L'equip recomana on es poden obtenir els productes de suport. Si és
necessari fer una adequacio i/o adaptacié de la llar s'informa de quins son els
professionals especialitzats. Si cal, el CENTRE esta en condicions i

disponibilitat per coordinar la reforma.



La treballadora Social informa dels ajuts economics que es poden sollicitar.
4.3.5. Seguiment

Al llarg del primer any es realitzen varies visites a fi de veure que els
productes de suport i les adaptacions sén funcionals en les activitats de la
vida diaria del pacient. Aquest seguiment passara a ser anual si mentres no

sorgeix cap nova demanda.

Depenent de la situacié de cada cas i de la visita diagnostica al Centre i al

domicili es decidira I'ajuda més oportuna.

La intervencid als domicilis pot requerir de diferents actuacions. D’una banda
implementacié de productes de suport: tangibles i tecnologics , i/o d'altra

banda, I'adequacié de I'entorn mitjancant petites reformes i/o obres.
4.3.6. Col'laboracié amb empreses i universitat.

L'activitat assistencial permet conéixer de primera ma les necessitats dels

usuaris.

El centre posa en contacte Universitat i Empreses per desenvolupar nous

productes i serveis, i cobrir aquestes necessitats.

Les empreses disposen d'un banc de proves per la millora dels seus

productes.

El laboratori del Centre és l'espai que possibilita innovacions per resoldre
necessitats reals, fruit de les sinérgies amb els usuaris i entre Universitat i

Empresa.

Aixi com també un catalitzador de les iniciatives de les empreses i els centres
de recerca per tal d'assolir el mercat amb uns productes el més ajustats

possibles a les necessitats de tots els usuaris.
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A continuacid els adjuntem unes taules de valoracid de mostra, en les que basem
I'avaluacié de la persona segons els seus simptomes i signes, i de les necessitats de

suport.



Persona gran

Cadira de rodes
Caminador
Crosses

Cadira desplagcament

domicili

Grua

Barres
Barres portatils
Discs giratoris

Pinces d’ajuda

Cons elevadors
Coixi anti - escares

Protector de peus per

Ulceres

Butaca eléctrica

Teléfons

adaptats.

Teleassistencia.

Adaptacions per vestir:
calcador, calgador de

mitges i mitjons

Pinces d'ajuda

Multiclin (water — bidet)

Fusta de banyera//Cadira

giratoria
Cadira de dutxa

Alca de water




Per garantir uns serveis basics en |I’entorn de la persona i dur a terme totes les activitats en la vida quotidiana
donem atencid en tots els aspectes. Factors a tenir en compte: Recorregut accessible, il-luminacio i seguretat amb

un bon control.

Rampes portatils
Elevadors verticals

Cadires puja-escales

Portes (bany)
Paviment antilliscant

Plat de dutxa / Elevar water

Motoritzar: portes

Intérfon: accessible i a
través de telefon o

televisio

Motoritzar persianes
II'luminacio: Preséncia, Leds...
Audiovisuals: Televisié, DVD, Audio

*Sistemes de control: infrarojos,

radiofreqliencia, Wifi.....

Interruptor (mida Standard

0 més grans)
Polsador

Comandaments (Standard

i adaptats)

*Audiovisuals i domotica

Alarmes (tirador de bany, avisar el cuidador,

dormitori)

Teleassisténcia avancada: detectors (gas,
mobilitat, incendi, inundacié, medicacid,

ocupacio de llit, temperatura).

Adaptacié de tiradors

Adaptacié de botons

10



5. RESULTATS I MILLORES EN L'EFICACIA, EFICIENCIA

L'element innovador i original del projecte esta en que és un habitatge digital
accessible, en un entorn real vinculat a I'anomenada "intel'ligéncia ambiental",
és a dir, a que és I'ambient el que s'adapta a I'usuari, aquest element és la pega clau
del Centre. A més la combinaci6 com centre assistencial mitjangant I'equip
interdisciplinari; disposa d'un equip de recerca (Laboratori Tecnologic) possibilitant
desenvolupar productes informatics i ajudes técniques..., partint de les necessitats
reals dels usuaries, comptant amb la cooperacié de les empreses per a la
comercialitzacio del producte. Conveni de col*laboracié amb la Universitat Politecnica

de Catalunya- Catedra d'Accessibilitat.
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5.1. Resultats.

Mitjancant la valoracio, aprenentatge i seguiment han millorat la seva autonomia
i han evitant la sobrecarrega familiar a 38 usuaris. Amb I' assisténcia
personalitzada implantant els dispositius de suport en els aspectes de la
seguretat, la comunicacio, el confort, I'oci, la sostenibilitat ... a la seva llar i/o en

el seu entorn habitual.

5.2. Resultat descarregues familiars.

Amb la prescripcié de les ajudes adequades , s'ha retardat |’ internament de 8

persones grans i alleugerit la carrega familiar de 30 usuaris més.

En el seglient grafic es pot apreciar les diferents arees on s’ha intervingut,

millorant I'autonomia d’aquestes persones amb la descarrega familiar que aixo

comporta.
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Els diferents tipus d'ajudes implementades han estat les seglents:

TIPUS D'AJUDA

B N? ACTUACIONS

S
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Barres portatils
Barres
Discs giratoris
Cons elevadors
Butaca eléctrica
Crosses
Grua
Caminador
Cadira...
Cadira de dutxa
Fusta banyera
Alca de water
Calcador
Calcador de...
Pinces d'ajuda
Telefons...
Detectors gas
Alarmes
Teleassisténcia
Ordinador
Comandaments
Rampes Portatils
Elevadors
Cadira puja-...

5.3. Resultats en formacio.

S’han realitzat cursos formatius a un total de 80 usuaris, familiars i cuidadors,

per a la conscienciacio i millor aprofitament de les ajudes.

S’ha donat formacié a 183 professionals de I'ambit sanitari, social i assistencial,
aixi com a 146 futurs professionals assistencials de diferents ambits, donant-los a
coneixer l'aplicacio del dispositius de suport per apropar i divulgar la tecnologia a

tots els entorns.
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6. CONCLUSIONS:

Amb la realitzaci6 d'aquest metode d'intervenci6 demostrem que amb la
implementacid de productes de suport adequats a casa del pacient, es pot

mantenir I'autonomia de la persona depenent allargant I'estada al seu domicili.

Alhora demostrem que és molt important la reduccié del cost que representa per

I'administracid la posterior institucionalitzacié del pacient .

I aconseguir, la millor qualitat de vida pel pacient que representa poder estar al
seu domicili amb I'efecte de la seva familia on podra realitzar les activitats amb un
entorn segur, i d'aquesta manera mantenir i/o millorar la maxima autonomia

possible.

Quan l'autonomia no és possible els productes de suport ajuden al cuidador o

familiar.

Aquests serveis d’atencié domiciliaria complementats amb al nostre CENTRE

donen una atencid diferencial .

"Els pacients preserven la seva intimitat, dignitat i tenen sempre la possibilitat

dactuar en la seva propia situacio.”
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8. ANNEX: GLOSSARI

Ajudes Tecniques / Productes de Suport: tots aquells productes,

instruments, equips o sistemes técnics utilitzats per una persona amb
discapacitat, fabricats especialment, o disponibles en el mercat, per
prevenir, compensar, mitigar o neutralitzar una deficiéncia, discapacitat o

minusvalua.
AVC: Accident Vascular-Cerebral

Commutador: Ajut técnic que serveix per a activar un comunicador

electronic o un ordinador personal quan s'utilitza I'exploracié com a sistema
de seleccié dels signes; i també es pot fer servir per a controlar joguines,
una cadira de rodes o sistemes de control de I'entorn. Els més tipics tenen
forma de palanca o botd i s'activen fent pressiéo amb la ma, el cap, el peu o

qualsevol part del cos.
FTPF: Fractura del Ter¢ Proximal del Femur

Marxa assistida autonoma: Quan la persona es desplaca per ell/a mateixa

perd amb I'ajut d’un aparell.

Morbilitat: Es descriu com el niUmero total de malalties / problemes de salut
o condicid incapacitant que esdevé durant un periode de temps per una

poblacio o lloc determinat. Poden ser curades o controlades.

Sedestacid: Equival a asseure. Estar sobre una base solida de manera que

es recolzi sobre les natges.

o Lliure: Mantenir-se assegut/da sense recolzar les mans ni utilitzar cap

altre tipus de suport. Pot ser al terra o en un banquet.

o Assistida: Es manté assegut/da amb recolzament de les seves mans
o bé amb suports externes (des de respatllers de les cadires fins a

sistemes especifics i individualitzats)
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o Activa: Mentre esta assegut/da, amb suport o sense, realitza alguna
activitat

e Tecnologia assistencial: La tecnologia assistencial és un terme geneéric que

agrupa tots els equips, dispositius, instruments o programes utilitzat per
incrementar, mantenir o millorar la qualitat de vida i lI'autonomia de les

persones que tenen algu tipus de discapacitat.

e Transferéncia: Accidé de transferir. Passar d’una posicid a una altra (de

genolls a dret, de la cadira de rodes al WC...)
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