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1. INTRODUCCIO

El projecte pilot “Adaptant-nos a casa” ha partit de la voluntat de
col-laboraciod entre el Consorci Sanitari de Barcelona, I'’Associacié Per la
Vida Independent i I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat,
per promoure que les persones de menys de 65 anys amb una
discapacitat adquirida i que es troben ingressades en un centre sanitari,
0 que ja han tornat a casa, puguin viure en el seu domicili amb la
maxima autonomia, accessibilitat i seguretat possibles.

S’ha partit de I'experiéncia del Programa d’Adaptacioé Funcional de la
Llar per a Gent Gran de I’Ajuntament de Barcelona (que atén a
persones majors de 65 anys), adaptant-lo a un nou perfil poblacional:
persones adultes que presenten discapacitat adquirida i que son ateses
en un centre sanitari.

El projecte ha definit un protocol d’'intervencio per facilitar a la persona
amb discapacitat adquirida la seva millor adaptacio a la llar, a poder ser
ja des del punt inicial, quan rep l'alta de la xarxa de salut i torna a casa,
mitjancant la prescripcid de productes de suport i/o arranjaments a la llar
aixi com informacié pel coneixement del seu Us. Alhora ha establert el
mecanisme adequat per avaluar la pertinenca del projecte, la seva
eficacia i eficiencia.

El projecte es va perfilar I'tltim trimestre de I'any 2013, implementant-se
des del gener del 2014 al juny del 2015, moment en qué s’inicia la seva
avaluacio, tancament i reorientacio.

Aquest document de memoria del projecte inclou les actuacions
realitzades, la seva avaluacio, les conclusions en que donen peu i les
linies futures de treball que el projecte ha dibuixat per avancar en la
millora de I'autonomia i la seguretat de les persones que presenten
discapacitat adquirida i que volen viure en el seu domicili habitual.



2. EL PROJECTE “ADAPTANT-NOS A CASA”

Iniciem la memoria amb una breu descripcié del projecte, punt de
partida de la intervencio realitzada.

2.1. PRESENTACIO DEL PROJECTE

El projecte pilot “Adaptant-nos a casa” es va impulsar per atendre
persones menors de 65 anys amb una discapacitat adquirida
ingressades en un centre sanitari i/0 que ja havien estat donades d’alta i
gue no disposaven dels coneixements, ni dels productes de suports o
adaptacio de la llar necessaris per abordar la nova situacié. La finalitat
ha estat promoure que les persones menors de 65 anys amb una
discapacitat adquirida puguin viure a casa seva amb el maxim
d’autonomia i seguretat.

La finalitat ha estat promoure que les persones menors de 65 anys
amb una discapacitat adquirida puguin viure a casa seva amb el
maxim d’autonomia i seguretat.

Entenem per discapacitat adquirida aquella discapacitat que es produeix
com a consequencia de l'accié de factors ambientals o bé organics
posteriors al naixement.

Ha estat una iniciativa fruit de la preocupacio compartida a I'octubre del
2013 entre la gerencia del Consorci Sanitari de Barcelona i la gerencia
de l'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat pel retorn a casa de
les persones que presenten discapacitat adquirida. Aquesta
preocupacio els va portar a contactar amb I’Associacio per la Vida
Independent, la qual col-labora amb I’Ajuntament de Barcelona en el
Programa d’Adaptacié Funcional de la Llar per a Gent Gran. Des del
seu inici, el projecte va estar consensuat entre els 3 agents.

D’acord a I'experiencia prévia de I'’Associacio per la Vida Independent,
es va partir de la seva constatacio de que: “hi ha 2 factors que poden
determinar una dificil adaptacio a la llar de les persones amb
discapacitat adquirida que estan ingressades a un centre sanitari: la por,
la inseguretat i el desconeixement del pacient i la familia al voltant de
com retornar a la seva llar en condicions; i la situacié de la llar, quan



aguesta no és prou accessible, segura i/o adaptada per realitzar les
activitats basiques de la vida diaria”.

Hipotesi inicial: “Si facilitem I’adaptacié funcional de la llar a les
persones adultes amb discapacitat adquirida ateses en centres
sanitaris i els coneixements necessaris per abordar la nova
situacio, millorara la seva seguretat i la seva autonomia en el retorn
a la seva llar i alhora es reduira la sobrecarrega del seu entorn”.

D’acord a la hipodtesi i analisi inicial, el projecte pilot va definir un
protocol d’actuacioé en que es va considerar que la deteccio de la
demanda es faria exclusivament des dels centres de salut.

Es va programar que les intervencions als domicilis es realitzarien
durant I'any 2014. | posteriorment es realitzaria I'analisi dels resultats
per valorar la seva projecci6 futura.

2.2. AGENTS IMPLICATS

e El Consorci Sanitari de Barcelona (d’ara endavant CSB)

Ens public constituit per la Generalitat de Catalunya i 'Ajuntament de
Barcelona, adscrit al Servei Catala de la Salut, exerceix les funcions
de regio sanitaria a la ciutat de Barcelona; el seu objectiu fonamental
és aconseguir oferir serveis de salut de qualitat i per a tots els
ciutadans. En aquesta linia vol introduir millores en la qualitat
assistencial i, per tant, en el continuum assistencial entre els centres
hospitalaris i I'atencio primaria de salut. Enlla¢ a la web del Consorci
Sanitari de Barcelona

El CSB ha participat en el projecte realitzant la seleccio dels centres
sanitaris de Barcelona (hospitals, centres d’atencio primaria,...) que
han participat en la prova pilot, estudiant quins eren els perfils de les
persones adients a acollir-se a aquest projecte i fent la derivacio
pertinent mitjancant les persones designades pel CSB.


http://www.csb.cat/
http://www.csb.cat/

L’Institut Municipal de Persones amb Discapacitat de Barcelona
(d’ara endavant IMPD)

Organisme autonom de I’Ajuntament de Barcelona que, des de fa
més de trenta anys, treballa perqué les persones amb diversitat
funcional puguin desenvolupar-se de la manera més autonoma
possible a tots els ambits de la vida ciutadana, en plena igualtat
d'oportunitats i amb respecte per les diferents necessitats personals.
Enllac a la web de l'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat

L'IMPD ha estat el promotor del projecte, a partir de les necessitats
detectades pels 3 agents. Ha aportat el pressupost amb el que esta
dotada la prova pilot (18.000 euros ), vetllant per la seva avaluacio
tecnica.

Com s’ha indicat, 'Ajuntament de Barcelona, des de I'’Area de Drets
Socials, disposa del Programa d’Adaptacioé Funcional de la Llar per a
Gent Gran de I’Ajuntament de Barcelona, el qual limita I'accés a
persones majors de 65 anys.

El Centre de Vida Independent (d’ara en endavant CVI)

L’Associacio per la Vida Independent, a partir del Centre de Vida
Independent, déna servei a persones grans amb dependéncia i/o a
persones que presenten alguna discapacitat, utilitzant productes de
suport i tecnologia, per millorar la qualitat de vida donant més
autonomia i seguretat a la llar. L'assisténcia és completament
personalitzada. I'’Associacio de Vida Independent participa en el
programa municipal d’Adaptacié Funcional de la Llar per a Gent Gran
| sovint en els ultims anys ha rebut demandes per a persones adultes
a les quals no ha pogut donar resposta dins de I'esmentat programa.
Enllac a la web/Centre de Vida Independent

El CVI ha participat en el projecte valorant les necessitats de les
persones detectades i oferint els productes de suport i/o adaptacions
a la llar que ha valorat necessaris.


file:///C:/Users/usuario/AppData/Local/Temp/barcelona.cat/accessible
http://www.cvi-bcn.org/

2.3. OBJECTIU

L’objectiu fonamental que es va plantejar el projecte va ser:

Ajudar a les persones menors de 65 anys amb una discapacitat
adquirida que estan ingressades o sén ateses en un centre sanitari, a
tenir els coneixements, els productes de suport o I'adaptacié de la llar
necessaris per abordar la nova situacio, i poder viure a casa seva amb
el maxim d’autonomia i seguretat possibles. A partir d'aquests objectius
es va plantejar:

e Els segiients objectius operatius:

Detectar persones adultes amb discapacitat sobrevinguda en els
hospitals d’aguts, centres sociosanitaris i centres d’atencio
primaria, amb dificultats economiques per adaptar la seva llar a la
nova situacio.

Facilitar la tornada a casa de la persona ingressada al centre
sanitari mitjancant la prescripcié de productes de suport i/o
arranjaments a la llar aixi com informacio pel coneixement del seu
Us. Si ja és a casa, millorar la seva adaptacio funcional a la llar.

Donar formacio6 a la persona i/o familia/persona cuidadora en la
utilitzacio dels productes de suport, evitant la sobrecarrega
familiar.

Avaluar la pertinenca del projecte pilot i/o la seva reorientacio.

e | com a objectius col-laterals del projecte van quedar definir-se:

Promoure des del sistema sanitari i social la vida independent de
les persones amb discapacitat per tal de millorar la seva qualitat
de vida i la de les persones del seu entorn.

Incorporar I'adaptacio funcional de la llar com un servei a oferir
des de la Xarxa de Salut.

Detectar necessitats no recollides.



2.4. POBLACIO DIANA

Les condicions establertes per acollir-se al projecte van ser:

Persona amb una discapacitat adquirida, sense certificat de
discapacitat, i que li comporti dificultats per a la realitzacié de les
activitats de la vida diaria.

Persona menor de 65 anys, resident a la ciutat de Barcelona.

Es van prioritzar els pacients amb: ictus lleus i moderats,
traumatismes que necessiten descarrega, polineuropaties, malalties
neuromusculars degeneratives (Parkinson, esclerosi multiple...
d’intensitat lleu i moderada)®.

Persona, o el seu entorn de suport, amb capacitat cognitiva suficient
per a fer un bon Us dels productes de suport i/o arranjament
necessatri.

Persona amb ingressos economics inferiors al limit marcat en el
projecte. Es prioritza a aquelles persones amb una situacio limit:

Persona sola o sense persona a carrec seu i amb uns ingressos
bruts mensuals inferiors a 2.323 euros (27.876 euros anuals).

Persona amb personal/es a carrec seu amb uns ingressos bruts
mensuals inferiors a la suma de 2.323 euros meés 929,57 euros

(11.154,84 euros anuals) per a cada persona que tingui a carrec

seu.

2.5. PROTOCOL D’ACTUACIO

El protocol d’actuacioé va quedar definit de la segiient manera:

— ldentificacio del pacient per part dels centres sanitaris, canals

d’entrada al projecte.

— Informe de derivacio de la treballadora social al centre de Vida

Independent.

1

Algunes d’aquestes malalties es van prioritzar per la seva prevalenga, tot i que la necessitat
d’adaptacié funcional de la llar apareix en fases posteriors a la irrupcié de la malaltia.



— Visita conjunta al centre sanitari amb el personal sanitari i 'equip del
CVL.

— Visita dels professionals del CVI al domicili.

— Prescripcio i col-locacié dels productes de suport i/o arranjament de
la llar, aprenentatge i validaci6é del coneixement d’us d’aquests, de
forma immediata a I'alta de la persona.

— Seguiment de la intervencié al cap d’'un mes mitjangant un
guestionari de satisfaccid per comprovar si hi ha hagut una millora en
I'autonomia i/o descarrega familiar.

2.6. PLA DE COMUNICACIO

En ser un projecte pilot que disposava d’un pressupost concret i no
prorrogable, des de l'inici es va acordar realitzar una difusio del projecte
selectiva, centrada en els centres sanitaris que es van anar escollint
com a centres col-laboradors del projecte.

Donat el nombre limit d'intervencions a realitzar, els tres agents del
projecte valoraven quin centres s’havien d’introduir al projecte, i en quin
departament.

2.7. RECURSOS DESTINATS, ACTUACIONS PREVISTES |
CRONOGRAMA

RECURSOS DESTINATS AL PROJECTE PILOT

Recursos humans

e Centre sanitari.

e Equip del CVI.

e Equip del Grup de recerca del Risc en Finances i Assegurances de
I'Institut de Recerca en Economia Aplicada (UB-IREA), dirigit per la
Dra. Mercedes Ayuso.

e Tecnics i tecniques i caps dels departaments del CSB i de 'IlMPD
implicats en el projecte.




Recursos materials

¢ |[nstal-lacions del Centre de Vida Independent.
¢ Instal-lacions del Centre Sanitari.

e Productes de suport i/o arranjament.

Pressupost
Inicialment va quedar definit en 18.000 euros, aportats per 'lMPD.

ACTUACIONS PREVISTES
Inicialment es va calcular que permetria atendre entre 1 i 20 casos.

CRONOGRAMA (planificacio inicial)

Fase I. Planificacio i disseny del projecte, d’octubre a desembre del
2013

Fase Il: Realitzacié de les intervencions, de gener a maig del 2014

Fase Ill: Avaluacio del projecte, de gener a juny del 2014.

2.8. AVALUACIO DE L'IMPACTE EL PROJECTE

El Grup de recerca del Risc en Finances i Assegurances (Riskcenter) 2
de I'Institut de Recerca en Economia Aplicada (UB-IREA) de la
Universitat de Barcelona va rebre I'encarrec d’elaborar un informe del
desenvolupament del projecte pilot, avaluant I'impacte de les
intervencions realitzades, sota la direccio de la Dra. Mercedes Ayuso.

2 . A . .
El grup de recerca sobre el risc en Assegurances i Finances (Riskcenter) forma part de I'Institut
d'Economia aplicada IREA-UB, de la Universitat de Barcelona. L’adrega per accedir a la seva web
és http://www.ub.edu/riskcenter



http://www.ub.edu/riskcenter/

3. ACTUACIONS REALITZADES

Presentem les actuacions realitzades en la implementacio del Projecte
pilot Adaptant-nos a casa per a persones menors de 65 anys amb
discapacitat adquirida.

S’ha realitzat, amb el pressupost assignat, 14 intervencions.

Pel fet de realitzar I'analisi d'impacte s’han utilitzat 11 intervencions del
projecte (una persona havia estat éxitus i dos casos no va ser possible
fer-los-hi el seguiment), i 7 intervencions realitzades per I'’Associaci6 de
Vida Independent amb la mateixa poblacio diana a la zona del Valles.

3.1. FASES EN LA IMPLEMENTACIO DEL PROJECTE

Les fases previstes en el desenvolupament del projecte s’han
desenvolupat de la seglent manera:

Fase |
Planificacio i disseny del Projecte (octubre 2013 a marc 2014)

Es va dissenyar el projecte i es va planificar la seva implementacio
(octubre a desembre del 2013).

Es van elaborar el protocol d’actuacio, el fullet de presentacio i els
formularis (novembre a desembre de 2013), aixi com es va acordar el
criteri economic per accedir al programa.

Els documents que s’han generat han estat:

- Fullet

- Protocol del projecte

- Formulari de derivacio

- Criteri economic per participar en el projecte

- Formulari de declaracié jurada de dades economiques
- Documentacio6 requerida

- Formulari de validacio de la intervencio

- Formulari de consentiment per participar en 'estudi

11



En aquest periode es van realitzar les dues primeres presentacions amb
equipaments de I'ambit de la salut (Hospital de la Vall d’Hebron i Centre
sociosanitari Mutuam-Guell) i es va rebre una peticio.

En la presentacio del projecte a I’'Hospital de la Valle Hebron es va
veure la necessitat de concretar més el criteri economic d’acceés,
formulant novament el criteri economic i la documentacio requerida. Es
van prendre com a referéncia el criteri econdmic d’accés al Programa
d’Adaptacio Funcional de la Llar per a Persones Grans de I'’Ajuntament
de Barcelona i 'Ordre BSF/130/2014, de 22 d’abril del 2014, que
s’estava elaborant °.

Fase Il
Realitzacio de les intervencions (abril 2014 a juny 2015)

Es van comencar a rebre algunes demandes. El baix nombre de
peticions rebudes durant els 3 primers mesos va fer reorientar els
centres de salut objecte de treball.

El projecte va ser presentat a I'Hospital del Mar, a I'Hospital Clinic, a
I'Institut Guttmann en una segona fase (marc¢ a juny del 2014). De marg
a octubre del 2014 es van rebre 2 noves peticions.

A l'octubre del 2014 es va reorientar el focus de deteccié i es va decidir
presentar el projecte a tot el continuo assistencial sanitari de 'Esquerra
de I'Eixample, participant en la deteccio de casos el seguents dispositius
sanitaris: Hospital Clinic, Hospital Sagrat Cor, Hospital Platd, centre

3 S’estava acabant d’aprovar I'Ordre BSF/130/2014, per la qual s’estableixen els criteris per
determinar la capacitat economica de les persones beneficiaries de les prestacions de servei no
gratuites i de les prestacions economiques destinades a I'atencio a la situacié de dependéncia
establertes a la Cartera de Serveis Socials, i la participacié en el finangament de les prestacions de
servei no gratuites.

D’acord a la dita Ordre, es va acordar tenir en compte per a 'accés al programa unicament els
ingressos de la persona que presenta la discapacitat adquirida. Aquests haurien de ser inferiors a la
IRSC-B (1 vegada) augmentada pel factor de correccié de la discapacitat, situat en 1,5 en tenir en
compte el sobreesfor¢ economic que han de realitzar les persones que presenten discapacitat.
Suposava doncs multiplicar la IRSCB per 2,5 vegades.



sociosanitari Parc Sanitari Pere Virgili i els 19 equips d’atencié primaria
de la zona. De l'octubre a juny del 2015 es van rebre 9 peticions.

El periode d’'intervencid es va ampliar de maig del 2014 a juny del 2015
per poder realitzar un nombre d’intervencions proxim al nombre
d’intervencions previstes: inicialment de 18 a 20 i finalment 14.

Presentem els serveis derivants de les Intervencions realitzades:

1 Els hospitals van derivar 6 pacients. Es va contactar amb I’'Hospital
Vall d’Hebron, Hospital Clinic, I'lnstitut Guttmann, I’'Hospital Plato,
I'Hospital de 'Esperanca i 'Hospital del Mar. Els hospitals que van
derivar pacients van ser I’'Hospital Clinic que en va derivar 4,
I'Institut Guttmann que en va derivar 1, i I'Hospital de 'Esperanca
gue en va derivar 1.

2 Els centres sociosanitaris van derivar 6 pacients. Es va contactar
amb els centres sociosanitaris de Mutuam Guell, de I'Hospital
Sagrat Cor, del Parc Sanitari Pere Virgili i de la Clinica Sant
Antoni. Els centres sociosanitaris que van derivar pacients van ser
Mutuam Guell que en va derivar 1, el del Parc Sanitari Pere Virgili
que en va derivar 4 i la Clinica Sant Antoni que en va derivar 1.

3 Els centres d’atencié primaria van derivar 1 pacient. Es va
contactar amb el Centre d’Atencié Primaria de Manso (depenent
de I'Institut Catala de Salut, ICS) i amb el Consorci d'Atencio
Primaria de Salut de I'Eixample, CAPSE. El Centre d’Atencio
Primaria de Manso en va derivar 1.

4 Els recursos socials van derivar un pacient. Es va contactar amb
I’Associacié Amputat Sant Jordi i amb la Clinica Sant Jordi. La
Clinica Sant Jordi va derivar un pacient.

Fase lll
Avaluacio i tancament del projecte pilot. Nova orientacio

S'’inicia I'estudi per part del Grup de recerca del Risc en Finances i
Assegurances (Riskcenter) al setembre del 2015, amb la presentacio de
I'informe final a maig del 2016.

L’avaluacioé i tancament del projecte s’ha realitzat entre els mesos de
juny a setembre del 2016.

13



3.2. PERSONES ATESES

Nombre de persones ateses

En la implementacio del projecte van ser ateses un total de catorze
persones.

Detall de la situacid sociodemografica de les persones ateses

e Mitjana aritmética d’edat: 52 anys (edat minima: 29 anys; edat
maxima: 63 anys; mitjana: 53,5 anys; bi moda: 47 i 63 anys).

e Sexe: 7 homes i 7 dones (equidistribucié: 50% homes; 50%
dones).

e Estat civil: 4 persones casades; 6 solteres; 1 separada; 2
divorciades; 1 vidua.

e Situacio6 familiar, carregues familiars i suport:

- 3 persones viuen soles i ho tenen carregues familiars (un cas,
de 29 anys, és ates pel pare).

- 3 persones viuen soles i si que tenen carregues familiars (fills
menors).

- 5 persones viuen en parella i no tenen carregues familiars (0 no
tenen fills o ja s’han independitzat).

- 3 persones viuen amb altres familiars (una amb una germana
que la cuida a ella i a la mare; una altra amb la mare i hi ha un
tiet els ajuda; i un altre amb els pares) i cap d’elles tenen
carregues familiars.

En el conjunt, 3 persones tenen carregues familiars i les 3 viuen
soles.

Del total, 5 persones reben servei a domicili de I'Ajuntament de
Barcelona.

e Estudis i professio: 2 persones no tenen estudis, 6 tenen estudis
primaris (2 no han treballat, la resta ho han fet com a carter, a
I’hostaleria, al comerc i cuidant gent gran); 4 tenen formacié
professional o batxillerat (2 no ha treballat; i 2 han treballat, un de



vigilant i un de jardiner) i 2 tenen estudis superiors (1 ha treballat
de metge i l'altra d’informatic).

Ingressos economics: en 3 casos la situacié economica és igual
que abans de I'aparicioé de la malaltia (un cas no té cap ingrés); en
4 casos els ingressos han augmentat; en 5 casos han disminuit;
en 2 casos no es pot realitzar la comparacio.

Certificat de discapacitat: sols 2 persones tenen certificat de
discapacitat.

Temps d’intervencié des de I’aparicié de la malaltia: en 7
casos es realitza en els primers 2 anys de la malaltia. En 4 en els
primers 5 anys. En 3 amb posterioritat.

Diagnostics de les persones ateses: 4 persones presentaven
ictus i/o lesions cerebrals per hipoxia-anoxia cerebral; 2 persones
presentaven lesions de columna per artrosis i/o infeccio; 2
persones presentaven lesions de columna per artrosi i/o infeccié; 3
persones presentaven lesions vasculars de les extremitats per
arteriosclerosis i/o diabetis; i 3 persones presentaven malalties
neurodegeneratives.

3.3. INTERVENCIONS REALITZADES: AMB L'USUARI | LA FAMILIA

Protocol aplicat

El protocol acordat i que s’ha aplicat a tots els casos atesos ha estat:

Primer: El centre sanitari fa la derivacio al CVI.

- El Centre Sanitari informa les families i lliura un diptic del
programa.

- El Centre Sanitari demana documentacio a les families.

- El Centre Sanitari envia informe de derivacio al CVI.

Segon. Visita conjunta al centre sanitari a on esta la persona amb el
personal sanitari i 'equip del CVI. Si ja és a casa, al domicili.

- CSfaeltraspas de I'estat de persona-patologia i de les
AVD.
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- Siestan d’acord, es proposa un dia per anar al domicili,
coordinat amb I'equip del CVI.
Tercer. Visita domiciliaria.

- L’equip del CVI realitza la visita a casa del pacient
assignat pel CS i revisa les estances per valorar quins
productes es poden col-locar.

Quart: Programacio de la col-locacié dels productes de suport i/o
arranjament.

- Latreballadora social del CS informa telefonicament o
per correu electronic al CVI del dia de l'alta del pacient
per programar la col-locacié dels productes de suport al
domicili.

Cingque: Col-locacié dels productes de suport

- El personal del CVI, juntament amb el col-locador i/o
constructor, porta a la llar els productes de suport
prescrits.

- ElI CVI fala formacio i es validen amb l'usuari.

Sisé: Seguiment de la intervencio.

Al mes de que s’ha fet la intervencio, s’ha passat un qiestionari de
satisfaccio per comprovar si hi ha hagut una millora en I'autonomia i/o
descarrega familiar.

Intervencions realitzades

NUmero

Formacio i Productes de suport 10
Formacio i Arranjament 1
Formacio, Productes de suport i Arranjament 3

Total 14




Formacio, productes de suport i arranjaments:

En tots els casos s’ha realitzat el servei de formacio.

En relaci6 a la implantacioé de productes de suport i/o arranjaments, la
majoria de les intervencions realitzades ha estat de productes de suport
(10 casos i per tant en el 71% de les intervencions), pero s’han realitzat
4 intervencions en arranjaments de la llar (un 29% de les intervencions,
percentatge una mica mes elevat que en el programa de gent gran).
Una d’aquestes 4 intervencions en arranjaments de la llar s’ha
complementat també amb productes de suport.

La mitjana del cost en les intervencions de tots els casos atesos es situa
en 1030,5 euros.

Cost mig de les intervencions

Formacio i Productes de suport 882,44 €
Formacid i Arranjaments 2.408,00 €
Del global de les intervencions 1.507,41 €

e Formacio: Tots els casos han rebut la formacio, i en tots els casos
I'ha rebut la persona. S’han donat aquestes situacions:

En 8 casos I'ha rebut la mateixa persona.
En 1 cas ella i el marit.

En 5 casos les persones del seu entorn (en un cas que viu sol ell, la
cuidadora i la filla; en un altre cas la mare i la germana que viuen
amb ella; en un altre la mare que viu amb ell i el tiet que els ajuda;
en un altre el marit i els fills venen a vegades a ajudar i en I'tltim ell
| el seu acompanyant).

e Productes de suport: En 10 casos la intervencio ha estat
Unicament de productes de suport, coincidint amb la demanda
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rebuda. El cost mitja dels productes de suport aplicat als 13 casos
ha estat de 523 euros.

Els productes de suport utilitzats per la millora en la qualitat de vida
de les persones han estat:

Per la cambra de bany:

Per la banyera hi han instal-lat 4 taules de banyera per possibilitar
I'accés i la higiene amb seguretat (suport de plastic resistent
antilliscant, que s’ajusta a qualsevol tipus de banyera mitjancant uns
topalls regulables i que disposa d’'una ansa per agafar-te millor).

Per la dutxa hi han instal-lat 9 cadires de dutxa per poder realitzar
I'activitat d’higiene assegut/da i donar autonomia i seguretat.

Pel vater hi han instal-lat 8 alces de vater per facilitar 'accio
d’asseure’s i aixecar-se del WC.

S’han instal-lat 30 barres (barres de 30 cm, 45 cm, 60 cm, 90 cm |
abatibles) per facilitar les transferéncies als elements del bany
(vater, banyera, dutxa...) i el desplagcament en I'interior de la cambra
de bany.

Per la higiene personal s’han concedit 2 esponges amb manec
flexible per facilitar la higiene a les zones més llunyanes del cos |
aixi donar autonomia; i 1 aplicador de crema per facilitar la seva
aplicacio.

Per les activitats de mobilitat i transferencies a lallar:

S’han instal-lat 5 passamans i 6 barres per facilitar el desplacament
de forma autonoma i segura a l'interior de la casa.

S’han col-locat 16 cons elevadors per elevar les butaques de forma
gue es possibilita la transferéncia (aixecar-se i iniciar la marxa).

Hi han concedit 5 pinces llargues per recollir coses de terra i evitar
caigudes.

S’han col-locat 2 llits articulats electrics per facilitar la transferéncia i
millorar el posicionament al llit.

S’han concedit 2 llits articulats amb carro elevador per millorar el
posicionament, facilitar la transferencia i cuidar al cuidador, facilitant
les activitats del dia.



S’ha concedit 1 grua amb arnes per possibilitar al cuidador de fer la
transferencia del llit a la cadira de rodes i a I'inrevés.

S’han instal-lat 3 incorporadors trapezi per facilitar la transferéncia
d’estirat a assegut al llit.

S’han concedit 3 matalassos per donar confort, evita nafres i
facilitar els canvis posturals.

S’han concedit 2 baranes de llit per evitar caigudes del Ilit i millorar
la seguretat.

Per les activitats de la vida diaria

Per facilitar I'activitat de vestir s’hi han concedit 2 posa-mitjons i 2
calcadors llargs.

Per facilitar I'activitat de cuinar s’han atorgat 3 cadires multi funcions
per possibilitar fer les activitats de la cuina a la persona asseguda,
sense dolor i amb seguretat; 1 obre pots, possibilitant 'obertura de
pots, 1 obrellaunes possibilitant obertura de llaunes; i 3 tela
antilliscants material de plastic per mantenir objectes (gots, plats...)

I evitar que no llisquin.

e Arranjaments: S’han realitzat arranjaments en 4 situacions,
coincidint amb la demanda realitzada. Sols en 1 no han calgut
productes de suport. El cost mitja dels 4 arranjaments realitzats ha
estat de 1889 euros.

Els arranjaments realitzats han estat:

- 3 Substitucions de banyeres per plats de dutxa arran de terra amb
material antilliscant possibilitant 'entrada autdbnoma i segura a la
dutxa i la realitzaci6 de la higiene personal.

- 1 substitucio de dutxa alta i lliscant per una arran de terra i
antilliscant per entrar en cadira.

- 1 gir de porta per seguretat i per fer més accessible I'entrada al
bany.

- 3 cortines per evitar la sortida de l'aigua fora de I'espai de la
dutxa, i aixi evitar que les persones rellisquin.
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- 2 arrancades de bidet per tenir més espai Gtil a la cambra
higiénica.

- 1 substitucio del vater per un de més alt per facilitar la
transferencia.

- 1 substitucié d’aixetes per unes accessibles, facilitant la
manipulacio i la regulacié de la temperatura.

- 2 modificacions de la calefaccio.
- 2 modificacions del desguas.

- 1 arrancada de mampara per facilitar I'entrada i sortida de la
dutxa.

Descripcio de dues intervencions realitzades

Presentem la situacio inicial detectada, la intervencio realitzada i les
millores aconseguides en dos casos: un on la intervencio ha estat
principalment d’arranjament i un segon en qué la intervencio principal
ha estat de producte de suport.



Intervencié amb arranjaments

Situacio inicial: Després d’'un ingrés sanitari de l'usuari i amputacio
d’'una extremitat, I'equip del CVI va visitar a la persona al centre
sociosanitari i es va decidir que per retornar al domicili necessitava un
arranjament donat que tenia una dutxa no accessible per entrar amb
cadira de dutxa.

Intervencio realitzada: Canvi de plat de dutxa que era alt i lliscava.
La porta de la cambra de bany obria cap a dintre i era una barrera que
feia que la dutxa fos totalment inaccessible.

Millores aconseguides: El canvi de gir de la porta possibilita 'entrada
de l'usuari amb cadira de dutxa a la dutxa, poden arribar i accedir al
plat que no llisca i esta arran de terra, sent totalment autonom en fer
I'activitat.

Persomes mb Discapecital

Fotografies Inicials

Fotografies Finals

La intervencié s'ha validat per I'Equip del CVI al domicili de la persona usuaria a data: 23/09/2014

Centre de Vida Independent
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Intervencid amb productes de suport

Situacio inicial: usuaria amb una amputacié d’'una extremitat. L’equip
del CVI va visitar-la al centre sociosanitari i al domicili.

Intervencio realitzada: En la cambra de bany, donat que el plat
lliscava, es va col-locar una cadira abatible i barres per possibilitar
I'accés i poder realitzar I'activitat d’higiene asseguda.

Per 'accés del vater es van col-locar una I'al¢a i barres (una abatible i
una fixa). En la cuina és col-loca una cadira multi funcions que li
permetés realitzat les activitats relacionades amb cuinar, i es va dotar
de pinces llargues per recollir objectes de terra. Per facilitar la
transferéncia al llit €s col-loca una barra horitzontal. En el sofa es van
col-locar unes alces que li van facilitar seure i aixecar-se sola.

Millores aconseguides: la persona ara és autbnoma en totes les
activitats de la vida en la llar.

Ittt Municipal de
Persones amb Discapacital

Fotografies Inicials

Y

Fotografies Finals

La intervenci6 s'ha validat per 'Equip del CV1 al domicili de la persona ususria a data: 23/02/2015

Centre de Vida Independent



3.4. RECURSOS DESTINATS AL PROJECTE

Recursos humans
e Centre sanitari: Equip d’atencio directe: treballadora social i
rehabilitadors.

e Equip del CVI: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, logopeda
Treballadora social, administrativa, constructor i 'enginyer.

e Equip del Grup de recerca del Risc en Finances i Assegurances
de I'Institut de Recerca en Economia Aplicada (UB-IREA), dirigit
per la Dra. Mercedes Ayuso.

e Tecnics i tecniques i caps del departament del CSB i de I'lMPD
implicats en el projecte: 2 tecnics del CSB i 1 técnica de 'I|MPD.

Recursos materials
e Instal-lacions del Centre de Vida Independent.

¢ Instal-lacions del Centre Sanitari.
e Productes de suport i/o arranjament.

Pressupost

El pressupost final ha estat de 16.022,03 euros, aportat per 'IlMPD, dels
quals 1.600 euros han estat destinats a realitzar I'estudi-avaluacio dels
resultats.

3.5 COMUNICACIO

La comunicacié als centres sanitaris ha estat progressiva, donat que es
tractava d’un projecte pilot amb pressupost tancat. EI grup motor decidia
cada nova presentacio d’acord a I'evolucio i fase d'aplicacio del projecte.

A l'incorporar un nou centre sanitari al projecte, es realitzava una reunio
amb els caps de servei dels departaments escollits per implementar-lo i
els i les treballadores socials, fent una presentacio del projecte, dels
protocols, requisits i formularis. S’adaptava el protocol a les
caracteristiques de cada centre, acordant un pla de treball i circuit
especific. En la pagina 13 de la present memoria, indiqguem la
progressio de centres participants.
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Per altra banda, s’ha presentat el projecte en forma de poster al 16e
Congrés Internacional d’Atencio Integrada realitzat a Barcelona del 23-
25 de maig del 2016.

Adaptandonos a casa
Proyecto Piloto para personas adult:
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4, AVALUACIO DELS RESULTATS

4.1. AVALUACIO DE L'IMPACTE DEL PROJECTE PER L’INSTITUT
DE RECERCA EN ECONOMIA APLICADA

L’estudi s’ha centrat en ’Analisi cost-benefici del projecte pilot:
Adaptant-nos a casa per persones menors de 65 anys amb una
discapacitat adquirida. Ha dirigit I'estudi la Dra. Mercedes Ayuso, del
Riskcenter de la Universitat de Barcelona.

Etapes de I’analisi

A l'inici del projecte (de gener a febrer del 2013) es van analitzar els
formularis per valorar si recollien les dades necessaries per poder
realitzar 'analisi final.

De juny del 2015 a novembre del 2015 es va realitzar el treball de camp.
Finalitzades els intervencions, es va iniciar la preparacio del treball de
camp: a juny del 2015 es va acordar el document de consentiment de
les persones ateses al CVI per poder cedir les seves dades al
Risckcenter. Posteriorment es van iniciar les entrevistes amb les
persones beneficiaries del projecte; alhora es van realitzar reunions amb
els/les treballadores socials dels centres sanitaris que havien participat
en el projecte.

De desembre del 2015 a marg del 2016 es va realitzar la redacci6 de
conclusions i la presentacié de resultats.

Metodologia emprada

A partir de I'analisi qualitativa de la base de dades es van visualitzant
els casos tipus, fixant-se en 3, i es va procedir a analitzar el rendiment
de la intervencid, presentant les principals conclusions des del punt de
vista economic i social.

Per extreure conclusions sobre I'impacte del projecte en I'ambit
economic es va analitzar I'estalvi obtingut per cada euro invertit en
productes de suport i/o arranjament en calcular la disminucié de les
seves necessitats d’ajuda en preu/hora d’atencié personal el primer any
| els primers 5 anys; també es va calcular el temps requerit per
amortitzar la inversio.
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Per analitzar el rendiment es va partir del cost de la intervencié
realitzada i es va calcular com afectava les seves necessitats d’ajuda en
preu/hora d’atencio personal; es va calcular I'estalvi mensual i anual per
reduccié de necessitats d’ajuda, el termini d’'amortitzacié de la inversio i
I'estalvi esperat.

Per extreure conclusions sobre I'impacte en I'ambit social es va analitzar
les consequeéncies en 'autonomia i seguretat de la persona, en
I'autonomia i seguretat del seu entorn i el grau de visualitzacio social
positiva del projecte.

Participants en I’estudi

Es van recollir dades de les 14 intervencions realitzades pel Pilot
Adaptant-nos a casa i 7 situacions mes ateses en aquest periode pel
Centre de Vida Independent a la zona del Vallés. Totes tenien en comu
gue complien el perfil de la poblacié diana del projecte i que requerien
ajuda al tornar a casa seva.

e Nombre de beneficiaris analitzats en I'estudi: 18 (tres persones de
les 14 aportades pel projecte Pilot Adaptant-nos a casa son
excloses: 1 per exitus; 2 per impossibilitat de fer el seguiment).

e Mitja d’edat: 50,3 anys (edat minima: 30 anys; edat maxima: 63
anys; mitjana: 51 anys; moda: 47 anys).

e Sexe: 10 homes i 8 dones (practicament equidistribucio: 55,6%
homes; 44,4% dones).

e Estat civil: 5 persones casades 0 amb parella; 7 persones solteres;
5 persones separades; 1 vidua.

e Fills o familia a carrec (pares...): 12 sense familia a carrec; 6 amb
fills o pares a carrec.

¢ Nivell d'estudis: 6 amb estudis primaris; 8 amb estudis de
secundaria o similars (FP...); 4 amb estudis universitaris o
similars.

e Activitat laboral: 13 treballant previament; 4 sense activitat laboral;
1ns/nc.




Principals resultats obtinguts pel Riskcenter en relacié a I'impacte
del projecte:

El resultat central és la mitjana de rendiment per actuacio.

La mitjana del rendiment de la actuacio es de 3,94 euros i, per tant,
per cada euro invertit el retorn és de aproximadament 4 euros.

Aquest rendiment es pot considerar el minim rendiment derivat de les
actuacions, tenint en compte que s’han utilitzat escenaris extrems de
minima reduccié d’ajuda derivada de les actuacions.

El termini mitja d'amortitzacié de les intervencions és d’1,35
mesos: la majoria de les actuacions han requerit productes de suport
amb un cost mitja de 771 euros.

L’estalvi esperat a mig termini (5 anys) derivat de les intervencions és
de 17.858 euros aproximadament per beneficiari; si ho quantifiquem en
termes agregats arribariem a xifres properes als 320.000 euros. El
cost total de les intervencions és només de 21.565 euros,
aproximadament.

El programa facilita un guany en autonomia per persones joves i de
mitjana edat: es tracta de discapacitats sobrevingudes que alteren de
manera no esperada la vida de la persona.

A vegades les persones viuen soles: la situacio adquirida requereix
de forma “obligatoria” la facilitacié d’ajudes de terceres persones.

En altres ocasions viuen en familia i inclis amb fills a carrec: la
situacié adquirida altera la vida del cuidador, pel que cal esperar
també una edat jove o mitjana (podem esperar una diferencia
d’aproximadament meés 3 anys entre home i dona en el cas d’'una
parella). En el cas que el cuidador sigui de més edat (habitualment
mares cuidadores) la repercussio és directa sobre I'estat de salut
d’aquest.

Riskcenter planteja que en propers estudis el mesurament de resultats
podria fer-se tenint en compte la quantificacio del retorn social de
forma més extrema (mesurament del descens en productivitat de la
persona gque entra en discapacitat i també del cuidador, que en algunes
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ocasions pot arribar a veure modificada la seva activitat laboral); també
podrien incorporar-se altres mesuraments associats a la reduccié de
descarrega en el cuidador (més temps lliure, activitats d’oci...) i
segurament augmentaria el retorn social aconseguit.

L’esperanca de vida de les persones que adquireixen la discapacitat pot
no ser molt diferent de I'esperanca de vida de la poblacié general (per
exemple, en el cas d’'amputacions). El guany en autonomia afectara,
per tant, a mitja i llarg termini amb el consegiient estalvi esperat.

Totes les persones beneficiaries (i els seus cuidadors i cuidadores)
revelen de forma expressa la satisfaccio amb el programa: no
nomes guanyen en autonomia, també en autoestima.

La labor d’orientacio, planificacio i aprenentatge desenvolupada és
altament valorada pels beneficiaris (i els seus cuidadors): en tractar-se
de situacions sobrevingudes el periode d’adaptacié ha de ser curt, i €s
necessari comptar amb un assessorament correctament desenvolupat.

La rellevancia d’aquest tipus de programes queda de manifest amb la
poblacio a la qual afecta, a vegades persones joves amb families a
carrec seu.

Els resultats posen de manifest altes rendibilitats economiques i
socials derivades de petites inversions monetaries.



4.2. AVALUACIO DEL PROCES DE TREBALL

La finalitat del projecte era promoure que les persones menors de 65
anys amb una discapacitat adquirida puguin adaptar-se a la nova
situacié a la seva llar amb el maxim d’autonomia i seguretat.

La practica del projecte ens ha mostrat que hi ha dificultats per detectar
persones amb discapacitat adquirida ingressada en centres hospitalaris
| sociosanitaris a I'espera de l'alta per manca d’adaptacio de la llar;
també en detectar persones amb discapacitat adquirida que requereixin
I'adaptacié de la llar.

Davant la dificultat es va revisar el criteri economic, es va estudiar en
profunditat el barem econdmic d’acceés, ja que si s’aplicava directament
el barem aplicat a gent gran, es veia dificil poder trobar persones que
complissin el requisit.

Alhora es va ampliar el periode d’intervencio per assolir un nombre
minim de situacions per facilitar una base de dades minima a la
Universitat de Barcelona perqué I'estudi qualitatiu a realitzar sobre
I'impacte de les actuacions tingués una base de dades minima suficient.

La dinamica de col-laboracio entre els 3 agents promotors del projecte
ha estat molt positiva, complementant coneixements, recursos i
mostrant flexibilitat per adaptar la resposta del projecte a la situacio dels
centres i dels professionals.

Per altra banda, la celeritat i la qualitat en la resposta donada pel CVI ha
estat una de les principals claus d’éxit en les intervencions realitzades.

Les dificultats del sistema sanitari per detectar pacients amb
discapacitat adquirida i dificultats d’adaptacio de la llar ens ha portat a
plantejar certes recomanacions pel sistema sanitari i social.
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5. CONCLUSIONS

Les conclusions a les quals s’arriba després de I'aplicacio del Projecte
Pilot Adaptant-nos a casa per a persones menors de 65 anys amb
discapacitat adquirida, i partint dels objectius plantejats inicialment son
les seguents.

Les intervencions realitzades en els 14 casos detectats han estat
principalment de formacio i productes de suport: el 71% de les
intervencions, percentatge molt semblant al que es déna en el
programa municipal de gent gran.

L’objectiu fonamental que es va plantejar el projecte: “Ajudar a les
persones menors de 65 anys amb una discapacitat adquirida que estan
ingressades o0 sOn ateses en un centre sanitari, a tenir els
coneixements, els productes de suport o l'adaptacio de la llar necessaris
per abordar la nova situacio, i poder viure a casa seva amb el maxim
d’autonomia i seguretat possibles, i reduint la sobrecarrega dels seus
cuidadors” s’ha aconseguit en les 14 situacions ateses. Les persones
ateses mostren un alt grau de satisfaccié amb el programa i una millora
de la seva autonomia i seguretat, i també en la seva autoestima, i
reduint la sobrecarrega de I'entorn.

En relacio als objectius operatius:

e La deteccio de les situacions des dels centres sanitaris ha estat molt
dificultosa, tot i saber que els centres de serveis socials basics
detecten situacions que compleixen els criteris del projecte. El
projecte s’ha dilatat un any per aquest motiu.

e El projecte si que ha facilitat la tornada a casa, en millors condicions
d’autonomia i seguretat, de 13 persones ingressades al centre
sanitari mitjangant la prescripcié de productes de suport i/o
arranjaments a la llar aixi com informacio pel coneixement del seu Us.
Una persona ja era a domicili, millorant en aquest cas la seva
adaptacio funcional a la llar i la seva autonomia.

e S’ha donat la formacié a la persona i/o familia/cuidadors en la
utilitzacié de productes de suport, ajudant a evitar la sobrecarrega
familiar/cuidador en els 14 casos.



e S’han realitzat 10 intervencions sols amb productes de suport.

e El projecte pilot ha estat avaluat com completament pertinent d’acord
a I'avaluacio realitzada pel grup de recerca sobre el risc en
Assegurances i Finances (Riskcenter) de I'Institut d'Economia
aplicada IREA-UB de la Universitat de Barcelona.

El projecte pilot “Adaptant-nos a casa” ha estat avaluat com
completament pertinent d’acord a I’avaluacié realitzada pel grup de
recerca sobre el risc en Assegurances i Finances (Riskcenter) de
I'Institut d'Economia aplicada IREA-UB de la Universitat de
Barcelona.

e Es valora l'alta eficacia i eficiencia de la proposta del projecte pilot, ja
que:

- Laintervenci6 que realitza el CVI, des que rep la demanda, és
molt rapida. Amb molta celeritat el CVI posa en marxa el protocol
d’actuacio: entra en contacte amb el centre sanitari i amb la
familia, acorda i dissenya la intervencido més adequada, i realitza
la implementacié a domicili (quan la persona rep l'alta) en un o
dos dies maxim, fet que garanteix que I'adaptacio funcional de la
llar estigui realitzada en el moment en que és necessaria: quan la
persona acaba d’arribar a casa i/o sent i manifesta la necessitat
(sija és a casa).

- El periode d’intervencid en casa situacio és curt, d’'un a dos
mesos, des que es determina 'alta de la persona fins que arriba
a casa, amb una valoraci6 posterior al mes de la seva
implantacio, mentre que el seu rendiment és molt alt i durant molt
de temps.

- El cost de la intervencié no és molt elevat (mitjana de
1.507,41euros per persona).

- S’esta atenent situacions que es presenten en menys frequéncia
en la societat pero que quan es produeixen el cost per les
sequeles és més elevat: casos extrems.

- Cal valorar la situacié en que es troba la persona i el seu entorn
guan es produeix una discapacitat adquirida en persones adultes:
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En la primera etapa, i davant la situacio traumatica, es troben en
situacié de xoc i de dol, amb la consegiient péerdua de capacitat
d’aprenentatge; moltes persones senten panic de tornar a casa i
no volen sortir del centre sanitari.

- En aquest procés de dol, 'administracié passa de protegir (centre
sanitari) ha desprotegit (casa). Es molt important fer xarxa, crear
un equip interdisciplinari que pugui acompanyar a la persona i al
seu entorn en la tornada a casa, promovent 'autonomia i la
seguretat, pero també com a intervencio preventiva en relacié a
la salut mental de la persona i del seu entorn.

- El retorn social de les intervencions és molt elevat; d’acord a
I'estudi realitzat per Riskcenter la mitjana del rendiment de
I'actuacio és de 3,94 euros i, per tant, per cada euro invertit el
retorn és d’aproximadament 4 euros. Pero aquesta dada podria
ser més elevada si es quantifiqués la millora en productivitat de la
persona gue entra en discapacitat i també del cuidador (que en
algunes ocasions pot arribar a veure modificada la seva activitat
laboral); la descarrega en el cuidador (més temps lliure, activitats
d’'oci...); l'evitacid de la institucionalitzacio de la persona
afectada...

En relacio als objectius col-laterals del projecte:

e S’ha comengat a plantejar la importancia de qué el sistema
sanitari i social treballin per promoure la vida independent de les
persones amb discapacitat per tal de millorar la seva qualitat de
vida i la de les persones del seu entorn.

e En aquesta linia s’esta implementant el projecte “Pla de retorn al
domicili per a pacients amb ictus — Atenci6 integrada social i
sanitaria per a pacients amb ictus i malaltia vascular cerebral”’ des
del Consorci Sanitari de Barcelona i el Departament de serveis
socials Basics de I'Institut municipal de serveis socials de
I’Ajuntament de Barcelona, sent el projecte pilot Adaptant-nos a
casa precedent i inspirador.

e S’esta treballant per incorporat 'adaptacio funcional de la llar des
dels 0 als 64 anys com un servei del cataleg de la xarxa de
Serveis socials municipal, el projecte d’Adaptacio Funcional de la



Llar per a Gent Gran de I’Ajuntament de Barcelona a partir de I'any
2017 atendra a les persones ateses que ho requereixin, en
gualsevol etapa de la seva vida.

e Com a necessitats no recollides inicialment, s’ha vist la
importancia de reforcar aquesta linia amb campanyes
comunicatives dirigides tant a les persones amb discapacitat, com
a les families i als professionals d’ambdéds sistemes, promovent el
canvi de valors i actituds a favor de 'autonomia i el dret a decidir
de les persones amb discapacitat.

En conclusio, existeix la necessitat de treballar per una major
autonomia de la persona amb discapacitat al llarg de la seva vida
(també en la infancia, joventut i edat adulta), promovent I'adaptacié
funcional de la llar, amb productes de suport i/o accions de rehabilitacio
de I'habitatge i amb la capacitacié adequada de la persona i/o del seu
entorn.

Les intervencions en aquesta linia son preventives i molt eficients,
jaque promouen la qualitat de vida de la persona i de les persones
del seu entorn.

Provoca millora en activitats de la vida diaria, comunicacio,
aspectes cognitius, mobilitat, i també en I'autoestima i en la
capacitat de participacio.

La intervencid del tots els professionals, tant del sistema sanitari com
social, ha de partir d’'una visié integral de la vida independent, com a
principi que orienti la intervencio i que permeti valorar fins a on pot
arribar 'autonomia de la persona afectada i fins a on ha d’arribar el
cuidador i les ajudes tecniques.

La intervencio del tots els professionals, tant del sistema sanitari
com social, ha de partir d’una visié integral de la vida independent,
com a principi gue orienti la intervencio.
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6. RECOMANACIONS

1 Des la Universitat de Barcelona conclouen que la recerca iniciada pel
Projecte pilot ha estat una bona practica i pionera en I'ambit de la
dependeéncia en centrar-se en persones adultes. Les investigacions
existents fins a I'actualitat a Espanya se centren en gent gran. Cal
seguir promovent investigacio en poblacio adulta i també infantil, ja
gue existeix molt poca investigacio sobre discapacitat i dependencia
en aguests sectors poblacionals.

2 Des del Consorci Sanitari de Barcelona es valora que I'objecte de
treball és pertinent i la resposta creada és molt eficient. Ha estat un
projecte llancadora, que ha permes amb poc pressupost i poques
intervencions avaluar la total pertinenca de les intervencions dirigides
a 'adaptacio funcional de la llar impulsades des de I'ambit sanitari.
Es linici d’un treball que permeti millorar I'atencié a domicili un cop es
dona l'alta hospitalaria de les persones adultes que presenten una
discapacitat adquirida.

3 L’equip de projecte valora que cal incorporar en el sistema sanitari,
en les diferents figures professionals i dispositius del sistema, com a
objectiu 'autonomia i la vida independent del pacient en el retorn a
casa.

Alhora, considera interessant valorar la possibilitat d’incorporar als
equips d’atencio primaria de salut la figura del/la terapeuta
ocupacional, figura professional especialitzada en prescripcio i
assessorament en productes de suport i terapia ocupacional, tant per
I'envelliment progressiu de la poblacié com per les malalties que
provoquen dependencia

4 La prescripcio del personal sanitari ha de ser també social, no sols
sanitaria. A partir d'una deteccié holistica, amb una mirada bio-psico-
social de la persona atesa, s’ha de realitzar una prescripcié també
holistica. Valorar 'ampliacié de la seva cartera de serveis incloent la
informacio i la promocio de recursos d’adaptacio funcional a la llar, en
col-laboracio, si s’escau, de la xarxa de serveis socials.

5 Es considera la infermera com la figura que pot activar aquesta
prescripcid perqué és la professional que esta més en contacte amb
el pacient i el seu entorn. | es considera que els hospitals sén els



dispositius idonis per realitzar el nombre més gran de deteccions de
les persones a treballar en relacio a 'adaptacié funcional de la seva
llar, promovent una resposta integral i integrada des del minut zero
del seu ingrés.

L’atencio del sistema sanitari ha d’incloure I'atencié a la familia i/o
entorn proper de la persona que presenta una discapacitat congenita
o adquirida, apoderant-los amb una adequada formacid i suport, per
evitar claudicacions.

Alhora es considera que cal millorar la coordinacié entre
professionals de salut i serveis socials per gestionar I'alta dels
pacients amb discapacitat abans que aquesta es produeixi, preveient
| treballant les necessitats a domicili no cobertes per permetre una
vida autonoma i segura, i la recuperacio de I'autoestima.

Des de 'IMPD es considera que caldria revisar els projectes/serveis
que al voltant de I'objecte del projecte s’estan donant en 'actualitat,
tant des de Serveis Socials com de Salut per a fer propostes
operatives de futur: projecte ICTUS, Projecte d’Adaptacioé Funcional
de la Llar per a Gent Gran, Centre per I'’Autonomia Personal SIRIUS,
Centre de Recursos d’Aspace, Banc Solidari de Material Ortopedic
d’Asendi Nou Barris, ....

L’equip de projecte considera necessari promoure campanyes
divulgatives-formatives sobre la finalitat i el bon Us dels productes de
suport i de I'adaptacio funcional de la llar per a tota la poblacio i de la
importancia de promoure la vida independent de les persones amb
discapacitat. Difondre-les en els canals de televisio d’hospitals, en
algun programa de televisio...
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1. Introduccio: el projecte

L'objectiu del projecte pilot “Adaptant-nos a casa” é€s atendre a persones amb una
discapacitat adquirida derivada de situacions sobrevingudes (fonamentalment ictus
lleus i moderats, accidents traumatics, polineuropaties i malalties neuromusculars
degeneratives), que estan sent ateses en un centre sanitari (ingressades i/o que estan a
la llar fent rehabilitacid), i que no disposen de P'adaptacié de la llar necessaria per
abordar la nova situacid. La discapacitat deriva en limitacions per dur a terme les
activitats basiques de la vida diaria, i el projecte persegueix la prestacio i instal-lacio
de productes de suport que ajudin a realitzar-les. Aixi mateix s’ofereix
Ilassessorament i la formacié necessaria per garantir el bon Us dels productes per part
dels beneficiaris i els seus cuidadors. La finalitat del projecte és que les persones
amb discapacitat adquirida puguin viure a casa seva amb el maxim d’autonomia i
seguretat.

El projecte va ser desenvolupat entre setembre de 2013 i juliol de 2015, des de [I'Institut
Municipal de Persones amb Discapacitat, a proposta del Centre de Vida Independent i en
col-laboracio amb el Consorci Sanitari de Barcelona.

Existeix un protocol d’actuacié mitjangant el qual les treballadores socials i/o els
terapeutes ocupacionals o professionals referents dels centres sanitaris que participen en
el projecte deriven els casos pertinents al Centre de Vida Independent (CVI), que
s’encarrega de valorar les situacions i instal-lar els productes que ajudaran a les
persones en un millor desenvolupament de les activitats de la vida diaria. L’actuacié del
CVI en aquest projecte adquireix el seu maxim exponent. es tracta de situacions
clarament individualitzades, amb caracteristiques propies de cadascun dels beneficiaris, i
per les quals resulta fonamental analitzar els diferents factors bio-psico-socials de les
persones de forma autonoma. D’especial rellevancia son totes les actuacions dirigides a
facilitar la mobilitat, el desenvolupament de les activitats de la vida diaria i tots els
aspectes relacionats amb la comunicacio i el desenvolupament dels aspectes cognitius,
tot aixd amb un coneixement previ i exhaustiu de la patologia desencadenant de la
situacio.

Es persegueix afavorir I'alta dels centres sanitaris i la millor adaptacié a la llar de les
persones que pateixen una discapacitat adquirida, aixi com de les seves families i/o
cuidadors. Els beneficiaris i les seves families necessiten adaptar-se a les noves
situacions moltes vegades en curts periodes de temps, fet que fa que les funcions
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d’assessorament i d’ensenyament sobre com adaptar-se a la nova situacié es consideren
fonamentals.

A manera de sintesi, tal com queda recollit a les bases del projecte, aquest pretén donar
resposta als seguents objectius:

e Detectar persones adultes amb discapacitat sobrevinguda als centres sanitaris,
amb dificultats economiques per adaptar la seva llar a la nova situacio.

e Valorar a la persona, per poder decidir i implantar adequadament els productes
de suport a la seva llar, per aconseguir millorar la mobilitat, les AVD, la
comunicacio, seguretat, 'accessibilitat...

e Facilitar la tornada a casa sense prolongar el temps, quan la persona esta
ingressada al centre sanitari.

e Facilitar la tornada a casa de l'usuari, habilitant les funcions per a poder seguir
realitzant les activitats del dia a dia per si sol.

e Facilitar als cuidadors les eines i suport per a poder tenir la maxima seguretat i
facilitat en les seves tasques.

e Donar formaci6 a la persona i/o familia/cuidadors en la utilitzacié de productes de
suport, evitant la sobrecarrega familiar.
e Avaluar la pertinenca del projecte pilot i/o la seva reorientacio.

Transcorregut el periode d’actuacions d’aquest projecte pilot, disposem de la informacio
necessaria per realitzar una valoracié soci-economica de la posada en marxa del
programa, amb una analisi exhaustiva de les caracteristiques dels beneficiaris i la
corresponent analisi economica, tenint en compte el cost de les actuacions i els beneficis
derivats.

L’objectiu d’aquest informe és triple. En primer lloc es presenta un resum de les principals
variables recollides pel CVI i que han sigut objecte d’explotacié des d’'un punt de vista
estadistic. Aquesta explotacié ens permetra extreure les principals conclusions sobre el
perfil sociodemografic dels beneficiaris. En segon lloc s’analitzen les actuacions portades
a terme pel CVI en les llars dels beneficiaris i els principals productes de suport proveits.
En tercer lloc es porta a terme I'analisi econdmica i en aquest sentit es calculen tres tipus
d’indicadors:

! La realitzacié d’obres en les llars dels beneficiaris és residual. L’objectiu fonamental del projecte es centra en la
prestacié de productes de suport.
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)] La taxa de rendiment economic, relativitzant per quocient I'estalvi esperat
derivat de la reduccid en les necessitats d’ajuda de terceres persones
com a consequencia del suport técnic rebut, i el cost d’aquestes
intervencions (incloent-hi no sols el cost d’aquests productes técnics sind
també l'assessorament i la formacié impartida per membres del CVI
sobre la forma d’us dels mateixos tant per part del beneficiari com dels

familiars);
1)) Els terminis d’amortitzacio de les inversions realitzades;
i) Els estalvis esperats a mitja termini (horitzé temporal de 5 anys), és a dir,

'estimacio de les quantitats estalviades en suport de terceres persones
com a consequiéncia de les actuacions portades a terme.

El fet que aquesta prova pilot s’hagi portat a terme sobre un total de 18 beneficiaris
dificulta I'extrapolacié dels resultats poblacionalment. No obstant aixo cal assenyalar que
els resultats economics obtinguts en condicions de minims (escenaris de reduccio
minima de necessitats d’ajuda com a consequeéencia de les actuacions portades a terme)
fan preveure importants beneficis per actuacions d’aquestes caracteristiques, si es
projectés una major poblacié beneficiaria en condicions analogues a la considerada en
aquest estudi.
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2. Les dades: recollida d’'informacio per part del CVI

Per tal de portar a terme l'analisi economica el CVI ha anat recollint informacié
relacionada amb els beneficiaris del projecte i els tipus d’actuacio portada a terme.
Concretament, es disposa d’informacio sobre les variables seguents:

Centre derivador

Edat actual del beneficiari i edat en qué va patir la discapacitat

Genere

Diagnostic

Persones a carrec seu (fills, pares,...)

Professi6é abans de les discapacitats

Nivell educatiu

Valoracio del CVI sobre les dificultats que pateix el beneficiari prenent com a

base la visita al centre sociosanitari en quée es troba ingressat o fa rehabilitacio

9. Valoracio del CVI de les dificultats que pateix o patira I'individu a casa com a
consequencia de les discapacitats adquirides i les condicions arquitectoniques
del seu habitatge

10.Hores que rep d’ajuda a casa abans de les intervencions

11.Execucid i validacié de les actuacions per part del CVI

12.Detall dels productes de suport instal-lats a les llars

13.Detall dels arranjaments de les llars portats a terme (actuacio residual, poc
frequent)

14.Informacié sobre les sessions de formacié i aprenentatge als beneficiaris i els
seus familiars

15.Cost de les actuacions en euros

16.Seguiment de les actuacions (transcorregut un mes des de la instal-lacié dels
productes de suport): recolliment de valoracions emeses pels beneficiaris del
programa en relacio a les actuacions portades a terme

17.Valoraci6 sobre la satisfaccio amb el programa. Valoracio dels canvis derivats

en la vida dels beneficiaris (es recull la valoracié subjectiva emesa pels

beneficiaris o els seus cuidadors) i si haguessin pogut fer les actuacions sense

ajuda publica

©NO Ok wWwNE

Les actuacions s’adrecen a persones amb discapacitat adquirida, perd per les que
s’esperen resultats de millora després de les mateixes. En aquest sentit s’han de donar
les condicions necessaries que garanteixin la continuitat de la persona en el seu domicili.
Aixi mateix s’ha de garantir que la persona o el seu entorn de suport tinguin la capacitat
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cognitiva suficient per a fer un bon s dels productes de suport. Els beneficiaris han de
tindre menys de 65 anys, fet que diferéncia aquest projecte d’altres clarament focalitzats
en la gent gran.
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3. Perfil sociodemografic dels beneficiaris: analisi de
casos.

Els beneficiaris del programa han sigut derivats per diferents hospitals i centres
sociosanitaris inclosos en el programa (Hospital Clinic, Hospital Vall d’Hebron, Centre
sociosanitari Pere Virgili, Institut Guttmann, entre d’altres). Les visites realitzades pel CVI
han sigut tant al mateix centre hospitalari o sociosanitari, com al Centre de Vida
Independet , i a domicili.

El diagnostic de les patologies posa de manifest situacions molt diverses i amb
consequencies clarament individualitzades que requereixen d’analisis i tractaments
individualitzats. Entre els beneficiaris trobem individus amb complicacié del sistema
nervios central, retard cognitiu, estenosi espinal a la regié lumbar, lesi6 medul-lar, lesio
ragquimedul-lar, isquémia cronica, sindrome de cames inquietes, esclerosi mdultiple,
parkinson, hérnia discal amb sequeles de cua de cavall, fascitis necrosant amb
amputacié de maluc o fibromialgia, entre d’altres. En la majoria dels casos es tracta de
situacions que deriven en la necessitat d’ajuda de terceres persones per la realitzacié de
les activitats de la vida diaria (totes o algunes d’elles). ElI programa deriva en una
reduccio de les necessitats d’aquestes ajudes (augment de I'autonomia dels beneficiaris)
amb les conseguents repercussions economiques gue valorarem posteriorment.

Respecte a I’edat dels beneficiaris, la franja més freqient és la compresa entre els 40 i
els 60 anys amb aproximadament un 67% dels casos (7 persones amb 40 o0 més anys
d’edat i menys de 50; 5 persones amb 50 o més anys d'edat i menys de 60). Dues
persones tenen menys o0 30 anys, 1 té entre 30 i 40 i les restants tenen més de 60 anys.
La mitjana d’edat és 50,3 anys essent el valor més freqiient els 47 anys. Es important
destacar en aquest punt que es tracta en la majoria dels casos d’individus joves o d’edat
intermedia pels que cal esperar en moltes ocasions una elevada esperanca de vida
(lesperanca de vida al néixer per a persones amb discapacitats per les activitats de la
vida diaria és d’aproximadament 73,5 anys pel cas dels homes, i de 75,6 pel cas de les
dones, segons dades del INE, 2009). Els beneficis de les actuacions portades a terme en
el marc d’aquest projecte i de possibles renovacions podrien tindre repercussions, per
tant, durant llargs periodes de temps.

S’observa dintre de les dades practicament una equidistribucio en relacié al sexe dels
beneficiaris: un 55,6% son homes (10 persones) i el 44,4% restant son dones (8
persones). Respecte a l'estat civil, un 27,8% (5 persones) estan casades o viuen en
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parella, un 38,9% (7 persones) estan solteres, un altre 27,8% (5 persones) estan
separades i el 5,6% restant (1 persona) és vidua. Dos tercos dels beneficiaris (12
persones) no tenen persones a carrec seu mentre que el ter¢ restant (6 persones)
tenen fills o pares a carrec.

Respecte a la unitat de convivéncia, aproximadament un 30% dels beneficiaris viuen
sols mentre que el 70% viuen en parella i/o amb altres familiars (pares, fills, germans,...).

Respecte al nivell d’estudis, un 33,3% dels beneficiaris (6 persones) tenen només
estudis primaris, un 44,4% (8 persones) tenen estudis secundaris o FP, i el 22,2% restant
(4 persones) han cursat estudis universitaris. En termes d’activitat laboral, un 72,2% (13
persones) estaven treballant abans d’adquirir la discapacitat, i el percentatge restant no
treballava.
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4. Valoracions per part del Centre de Vida
Independent

El CVI va realitzar una valoracio de les principals limitacions sofertes pels individus per a
realitzar les activitats de la vida diaria com a consequéncia de les discapacitats
adquirides. Aquesta valoracié la va portar a terme bé en els mateixos centres
sociosanitaris, bé als domicilis dels beneficiaris. Addicionalment va recavar informacio
sobre els productes de suport de qué ja disposaven les persones afectades, i si aquestes
requerien les condicions necessaries per poder ser utilitzades a les seves llars. Les
principals conclusions derivades d’aquesta intervencio van ser les seguents:

e Els productes de suport de qué disposen les persones en les seves llars moltes
vegades no son els adequats o s6n clarament millorables.

e Les families se senten desbordades amb l'alta dels discapacitats: s’han d’habituar
a una situacié no coneguda (recordem que la discapacitat ha sigut sobrevinguda).

e Es fa necessari portar a terme una important tasca d’assessorament i formacio
sobre com optimitzar I'is dels productes de suport, tant per part dels beneficiaris
com dels seus cuidadors: el guany d’autonomia pot ser molt més gran en aquests
casos. Les tasques d’aprenentatge es resumeixen fonamentalment en:

- Ensenyar a utilitzar els productes de suport.

- Assessorament als discapacitats en la realitzaci6 de les AVD.
Planificacié d’aquestes activitats i la forma més adequada de portar-les
a terme.

- Assessorament a families i cuidadors sobre la nova situacio familiar.

Tenint en compte la no disponibilitat en la majoria dels casos de les ajudes técniques
necessaries, o la incompatibilitat d’aquestes amb les condicions arquitectoniques dels
domicilis, el CVI va proposar per cada cas els productes de suport necessaris per
millorar I’autonomia i qualitat de vida dels beneficiaris. La relacio de productes
facilitats és exhaustiva: subministrament de llits eléctrics, baranes pel llit, barres, cadires
de dutxa, cons elevadors, grues, banquetes multifuncions, matalassos, passamans, teles
antilliscants i pinces antilliscants sén alguns exemples dels productes subministrats. Tant
sols en 5 casos, i per considerar-se estrictament necessari, es van realitzar arranjaments
a les llars dels beneficiaris (basicament canvis de banyeres per dutxes, eliminacié del
bidet, canvis en el gir de portes, o reparacié de paviments).
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El CVI va realitzar, transcorregut un mes des de les intervencions, un seguiment de les
actuacions realitzades i valoracio de les principals consequéncies derivades. L’analisi de
les valoracions realitzades en aquest sentit es poden resumir principalment en tres
resultats fonamentals: 1. Descarrega de la persona cuidadora i familiar; 2. Guany de
seguretat a la llar; 3. Guany d’autonomia en la realitzacio de les AVD. Totes les persones
mostren una elevada satisfaccio amb la intervencié portada a terme, fent mencié especial
a les millores en la higiene personal, la realitzacié de transferéncies (llit, sofa,...), la
mobilitat i la realitzacié d’altres activitats fonamentals com fer el dinar. Addicionalment el
100% dels beneficiaris indiquen que no haguessin pogut fer aquestes intervencions
sense I'ajuda publica.

47



5. Analisi cost-benefici del projecte “Adaptant-nos a
casa’

L’analisi cost-benefici del programa s’ha portat a terme mitjancant el calcul d’'indicadors
economics fonamentals, com ara la taxa de rendiment o el termini d’amortitzaci6 de les
inversions. En els calculs s’ha establert una hipotesi de partida fonamentada en l'analisi
gualitativa i quantitativa de les variables relacionades amb el seguiment de les actuacions
portades a terme pel CVI, i que han sigut analitzades en els apartats anteriors. En
gualsevol dels casos posen de manifest una reduccié en les necessitats d’ajuda per a
realitzar les activitats de la vida diaria. En aquest sentit, en aquells casos en els quals
els beneficiaris quantifiquen de forma expressa aquesta reduccio, s’ha tingut en compte
la mateixa. En els casos en qué aixo no succeeix (la persona diu que necessita menys
ajuda, pero no quantifica la reduccid) s’ha seguit un criteri de minims en el sentit de fixar
una reduccié6 minima de mita o una hora diaria segons els casos.? L’objectiu és
quantificar els resultats economics del programa en escenaris extrems de menor
reduccio de la necessitat d’ajuda: resultats positius de rendiment economic posaran de
manifest els beneficis del programa, que poden arribar a ser molt superiors.

El preu per hora d'atencié personal (preu/hora de servei que es paga a I'empresa des de
'Ajuntament i que inclou despeses directes i indirectes vinculades al contracte) s’ha establert en
16,81€.°

El cost mitja de les intervencions majoritariament realitzades, centrades en la valoraci6,
adaptacio, procés d’aprenentatge, seguiment per part del CVI i productes de suport oferts a la
persona, ha sigut de 771 euros.

El calcul de la taxa de rendiment per cadascuna de les actuacions relaciona per
qguocient el benefici esperat de la intervencio (reduccié anual de les necessitats d’ajuda
de terceres persones multiplicada pel preu/hora del servei) i el cost de la mateixa
(valoracio, adaptacié, procés d’aprenentatge, seguiment per part del CVI i productes de
suport oferts a la persona). Finalment I'analisi portada a terme pels 18 beneficiaris del
programa posa de manifest una mitjana de rendiment anual de 3,94 euros, és a dir,

? Des del punt de vista de les persones del CVI i també de membres de I'Institut Municipal de Persones amb
Discapacitat i del Consorci Sanitari de Barcelona que van a assistir a la presentacio dels resultats detallats en aquest
informe, la reduccié en les necessitats d’ajuda com a conseqiliencia de les actuacions poden ser notablement
superiors a les establertes.

3 Segons informacio6 facilitada pel CVI el preu/hora d’atencié personal oscil-la entre 16,81 i 17,35 euros (depenent de
les zones de prestacié del servei i de les ofertes economiques que van fer les empreses que van resultar
adjudicataries).
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per cada euro invertit el retorn és d’aproximadament 4 euros.* Aquest rendiment es pot
considerar el minim rendiment derivat de les actuacions, tenint en compte que s’han
utilitzat escenaris extrems de minima reduccio d’ajuda derivada de les mateixes.

El termini mitja d'amortitzacié de les intervencions és d’1,35 mesos (com s’ha
assenyalat anteriorment la majoria de les actuacions s’han dirigit a l'oferiment de
productes de suport amb un cost mitja de 771 euros). Tenint en compte I'estalvi esperat
per les menors necessitats d’ajuda de terceres persones, la inversié quedaria rapidament
amortitzada, en periodes inferiors inclds al mes i mig.

L’estalvi esperat a mitja termini (5 anys) derivat de les intervencions és de 17.858
euros aproximadament per beneficiari; si ho quantifiguem en termes agregats
arribariem a xifres properes als 320.000 euros. El cost total de les intervencions és
nomeés de 21.565 euros, aproximadament.

5.1 Casos de laboratori: tres exemples de I'analisi portada a terme

Presentem a continuacié, a tall d’'exemple, I'analisi portada a terme per tres dels
beneficiaris del programa. Es presenten en primer lloc les caracteristiques
sociodemografiques dels beneficiaris seleccionats; en segon lloc es presenta I'analisi de
rendiment economic; i en tercer lloc algunes de les principals conclusions que caldria
remarcar des de un vessant més social. Com podra comprovar-se, en tots els casos
s’observen uns resultats molt positius, tant des d’un punt de vista economic, com
social. Tot i que unicament s’han seleccionat tres casos d’exemple, cal assenyalar
resultats analegs per tots els beneficiaris del programa.

Cas 1: Home de 57 anys, metge, separat, amb dues filles que el cuiden

Pateix complicacio del sistema nervids central, dany cerebral, hipoxia cerebral, infart agut
de miocardi. EI CVI fa la visita al centre sociosanitari per veure com fa les
transferéencies. Necessita ajuda de terceres persones per fer-les (cadira de rodes, llit
articulat, higiene en cadira de dutxa, ajuda per activitats basiques,...).

S'adequa el domicili amb els productes de suport necessaris (la familia ha
aconseguit a través d’altres familiars una cadira giratoria per la banyera, una cadira de

* En els 5 casos en els quals s’han portat a terme arrengaments a les llars dels beneficiaris el cost mitja de les
intervencions ha sigut de 2.000 euros.
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rodes, ..., perod no s'adequen bé a les seves necessitats). S'instal-la un llit electric, una
alca de vater, i altres petits productes de suport.

Millores declarades en el seguiment (un mes després de les actuacions): Millora en
transferencies del llit, millora en anar al lavabo, millora en higiene. Disminueix la
necessitat d’ajuda de terceres persones.

Valoraci6 addicional: augmenta la qualitat de vida de les filles i la possibilitat que
aquestes facin altres activitats. Alta satisfaccio per la personai els seus cuidadors.

Analisi de rendiment economic

Valors de referéncia:

a. Cost de la valoracié, adaptacio, procés d’aprenentatge, seguiment per part del CVI
i productes de suport oferts a la persona: 1.132,56€

b. Disminucié de les seves necessitats d’ajuda: estimada en -1h/dia (valor minim de

referéncia; la reduccié pot ser notablement superior en funcié d’estimacions de

temps realitzades per treballadores familiars)

Preu per hora d'atenci6 personal: 16,81 €

Estalvi mensual per reduccio de necessitats d’ajuda: +504,3€

Estalvi anual per reduccié de necessitats d’ajuda: +6.051,6€

Taxa de rendiment anual (estalvi anual/cost de les intervencions): 5,34

Termini d’amortitzacio: 2,2 mesos

Estalvi esperat (5 anys): 29.125,44€

S@ ™o oo

La taxa de rendiment anual s’estima en 5,34 euros, és a dir, per cada euro invertit en
les actuacions s’espera un rendiment de 5 euros aproximadament ja durant el primer any.
La inversié s’haura amortitzat en un breu periode de temps, d’aproximadament dos
mesos. A mitja termini, i suposant que la persona beneficiaria manté el mateix estat (no
empitjora perd tampoc millora en el sentit de canviar les seves necessitats d’ajuda)
I’estalvi esperat sera proper als 29.000 euros.

Valoracio en I'ambit social

Es produeix un notable augment de I’autonomia de la persona en la realitzacio de
les activitats de la vida diaria.
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Major autonomia per les filles cuidadores: es tracta de persones en edat activa, i per
tant el retorn social podria quantificar-se tenint en compte la incidéncia en productivitat
derivada, consum, qualitat de vida, oci, esports,.... La taxa de rendiment podria créixer
exponencialment.

Programa amb molta visualitzacié social per I'ajuda que suposa davant situacions
no esperades (discapacitat sobrevinguda en persones més o menys joves). Casos
menys frequents (si contrastem amb dependéencia en persones de major edat),
perd amb elevat cost per les seqlieles, necessitat d’ajuda, i duracions (esperances

de vida per persones discapacitades).

Cas 2: Dona de 49 anys, amb estudis primaris, soltera, en té cura la familia
(germana)

Pateix un ictus. ElI CVI fa la visita directament al seu domicili. Té grans problemes
per realitzar activitats relacionades amb la higiene (fobia a I'aigua per por a caure).

S'adequa el bany amb els productes de suport necessaris: cadira i barres per dutxar-se
amb seguretat i altres petits productes de suport (esponja...).

Millores declarades en el seguiment: Clara millora en la higiene. Disminueix la
necessitat d’ajuda de terceres persones (es declara la reduccié de almenys 1h/dia
sobre les 3h/dia anteriors a la intervencio).

Valoracio addicional: augmenta el temps que la germana pot dedicar a cuidar a la mare
gue també esta malalta. Augment indirecte en qualitat de vida.

Analisi de rendiment economic
Valors de referéncia:

a. Cost de la valoracio, adaptacio, procés d’aprenentatge, seguiment per part del CVI
i productes de suport oferts a la persona: 514,70€

b. Disminucié de les seves necessitats d’ajuda: -1h/dia

Preu per hora d'atenci6 personal: 16,81€

d. Estalvi mensual per reduccio de necessitats d’ajuda: +504,3€

o
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Estalvi anual per reduccioé de necessitats d’ajuda: +6.051,6€
Taxa de rendiment anual: 11,76

Termini d'amortitzacio: 1,02 mesos

Estalvi esperat (5 anys): 29.743,30€

sa ™o

En aquest cas la taxa de rendiment anual s’estima en 11,76 euros, és a dir, per cada
euro invertit en les actuacions s’espera un rendiment d’aproximadament 12 euros ja
durant el primer any. Es tracta d’'una mostra molt evident de les elevades taxes de
rendiment que poden arribar a obtenir-se: amb petites inversions les reduccions en les
necessitats d’ajuda poden arribar a ser molt significatives. El termini d’amortitzacié sera
tan sols d’'un mes, i a mitja termini (5 anys) I’estalvi esperat sera proper als 30.000
euros.

Valoracio en 'ambit social

Es produeix un notable augment de I’autonomia de la persona en la realitzacié d’una
activitat basica de la vida diaria, la higiene.

Es produeix una millora en la cura de les persones grans en la familia, encara que es
podria preveure major ajuda també en aquest sentit que derivés en un major augment de
gualitat de vida en la cuidadora.

Programa amb molta visualitzacié social per I'ajuda que suposa davant situacions
no esperades (discapacitat sobrevinguda en persona de mitjana edat).

Cas 3: Home de 30 anys, transportista, separat, en té cura la dona

Pateix una lesié raquiomedular. EI CVI fa la visita a |"hospital i observa que la
persona té problemes per portar a terme les activitats necessaries relacionades
amb la seva higiene, pero que presenta un molt bon estat de les extremitats
superiors.

Al domicili de la persona s’adequa el bany amb els productes de suport necessaris:
cadira de dutxa i barra.

Millores declarades en el seguiment: clara millora en la higiene. Disminueix la
necessitat d’ajuda de terceres persones (s’estima una reduccié de 0,5h/dia per la seva
millor situacio inicial en comparacio a altres beneficiaris).
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Valoracio addicional: descarrega a la dona totalment.

Analisi de rendiment economic

Valors de referencia:

a. Cost de la valoracié, adaptacio, procés d’aprenentatge, seguiment per part del CVI
i productes de suport oferts a la persona: 495,51€

Disminucio de les seves necessitats d’ajuda: -0,5h/dia

Preu per hora d'atencié personal: 16,81€

Estalvi mensual per reduccio de necessitats d’ajuda: +252,15€

Estalvi anual per reduccié de necessitats d’ajuda: +3.025,8€

Taxa de rendiment anual: 6,11

Termini d’amortitzacio: 1,9 mesos

Estalvi esperat (5 anys): 14.633,49€

S@ e oo00C

Per aquest ultim cas la taxa de rendiment anual s’estima en 6,11 euros, és a dir, per
cada euro invertit en les actuacions s’espera un rendiment d’aproximadament 6 euros
durant el primer any. El termini d’amortitzacié és d’aproximadament dos mesos, i a mitja
termini I'estalvi esperat sera proper als 15.000 euros.

Valoracio a nivell social

De nou, i a ligual que a la resta de casos analitzats, es produeix un augment de
I’autonomia de la persona en la realitzacio d’una activitat basica de la vida diaria.

Destacar la autonomia més gran per la persona cuidadora. Es tracta d’'una persona
en edat activa, i per tant, a l'igual que comentaven anteriorment, el retorn social podria
guantificar-se tenint en compte la incidéncia en altres indicadors com productivitat
derivada, consum, qualitat de vida, oci, esports,...
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6. Principals conclusions en termes economics |
socials

Per finalitzar aquest informe es presenta un resum de les principals conclusions
obtingudes, tant des d’un punt de vista econdmic com social.

Econdmicament parlant podem assenyalar per al total d’actuacions:

La mitjana de rendiment anual per actuacié és de 3,94 euros i, per tant, per cada
euro invertit el retorn és d’aproximadament 4 euros.

Aquest rendiment es pot considerar el minim rendiment derivat de les actuacions,
tenint en compte que s’han utilitzat escenaris extrems de minima reducci6
d’ajuda derivada de les actuacions.

El termini mitja d'amortitzacié de les intervencions és d’1,35 mesos: la majoria
de les actuacions s’han dirigit a 'oferiment de productes de suport amb un cost mitja
de 771 euros.

L’estalvi esperat a mig termini (5 anys) derivat de les intervencions és de 17.858
euros aproximadament per beneficiari; si ho quantifiguem en termes agregats
arribariem a xifres properes als 320.000 euros. El cost total de les intervencions
€s només de 21.565 euros, aproximadament.

Des del vessant més social cal destacar:

El programa facilta un important guany en autonomia per persones
discapacitades joves i de mitjana edat. Es tracta de discapacitats
sobrevingudes que alteren de manera no esperada la vida de la persona.

A vegades les persones viuen soles: la situacié adquirida requereix de forma
obligatoria la facilitacié d’ajudes de terceres persones.

En altres ocasions viuen en familia i inclius amb fills a carrec: la situacié adquirida
altera la vida del cuidador, pel que cal esperar també una edat jove o mitjana (podem
esperar una diferéncia d’aproximadament +3 anys entre home i dona en el cas d’'una
parella). En el cas que el cuidador sigui de més edat (habitualment mares cuidadores) la

repercussio és directa sobre I'estat de salut del mateix.
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El mesurament de resultats podria fer-se tenint en compte la quantificacié del retorn
economic-social de forma més extrema (per exemple, mesurament de I'increment de
productivitat de la persona cuidadora, que en cas contrari pot arribar a veure modificada
la seva activitat laboral, etc). També podrien incorporar-se altres indicadors associats a la
reduccio de descarrega en el cuidador (més temps lliure, activitats d’oci,...).

L’esperanca de vida de les persones que adquireixen la discapacitat pot no ser molt
diferent de l'esperanca de vida de la poblacié general (per exemple, en el cas
d’amputacions). El guany en autonomia afectara, per tant, a mitja i llarg termini amb
el conseguent estalvi esperat.
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7. Conclusions finals: satisfaccido amb el programa

Tots els beneficiaris (i els seus cuidadors) revelen de forma expressa la satisfaccio
amb el programa: no només guanyen en autonomia, també en autoestima.

La tasca d’orientacio, planificacié i aprenentatge desenvolupada pel CVI és
altament valorada pels beneficiaris (i els seus cuidadors): en tractar-se de situacions
sobrevingudes el periode d’adaptacio ha de ser curt, i és necessari comptar amb un
assessorament correctament desenvolupat.

La rellevancia d’aquest tipus de programes queda de manifest amb la poblacié a la
qgual afecta, a vegades persones joves amb families a carrec seu.

Els resultats posen de manifest altes rendibilitats economiques i socials derivades
de petites inversions monetaries.
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