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Resum

L’estructura d’aquest TFG engloba, justificadament, 1’objectiu d’iniciar en termes generals la
primera etapa d’un pla de negocis a través de 1’estudi de viabilitat tecnica, ética, legal i economica
per la implementacié de robotica social d’entreteniment i/o assisténcia en les instal-lacions de la
Unitat Geriatrica d’ Aguts de I’Hospital Clinic de Barcelona.

L’envelliment de poblacié és un fet actual i amb tendencia a créixer en un futur proxim, provocant
un conjunt de problemes politics, economics i socials en tot el mon. Les principals caréncies que
pateixen les persones de tercera edat corresponen a la manca de comunicaci6, companyia,
entreteniment i ajuts assistencials, tan domestics com en la Unitat Geriatrica d’Aguts de 1’Hospital
Clinic, necessitats detectades rere el treball d’investigacié durant tres mesos en la mateixa unitat. Es
per aquest motiu que s’impulsa la realitzacié d’un projecte que busca solucionar aquestes carencies
plantejant la introducci6 de robotica hospitalaria. S’inicia una cerca de mercat que desemboca en
una analisi comparativa entre les diferents opcions de mercat per obtenir el dispositiu amb més
capacitats socials i, en termes secundaris, assistencials.

Donada 1I’opci6 adient, s’inicia un estudi de viabilitat per estudiar la possibilitat d’adaptacié i
implementacié del dispositiu en I’entorn hospitalari d’interés, obtenint un conjunt de resultats
positius que permeten la realitzacié d’una planificaci6é robotica d’alt nivell per abastir les diferents
tasques principals dels robots a la unitat i realitzar una serie de propostes en 1’ambit tecnic,
economic, d’acceptacid, per millorar la coordinaci6 robotica durant la seva planificacié d’accions i
per presentar un conjunt de possibles millores referents al hardware i software del robot.

Paraules clau: Unitat Geriatrica d’Aguts, Hospital Clinic de Barcelona, robotica, hospital, pacients,
personal, entreteniment, comunicacio, companyia, assistencia.
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Resumen

La estructura de este TFG abarca, justificadamente, el objetivo de iniciar en términos generales la
primera etapa de un plan de negocios mediante el estudio de viabilidad técnica, ética, legal y
econdmica para la implementacion de robdtica social de entretenimiento y/o asistencia en las
instalaciones de la Unidad Geriatrica de Agudos del Hospital Clinico de Barcelona.

El envejecimiento de la poblacion es un echo actual y con tendencia a crecer en un futuro préximo,
provocando un conjunto de problemas politicos, econémicos y sociales en todo el mundo. Las
principales carencias que sufren las personas de tercera edad corresponden a la falta de
comunicacion, compafiia, entretenimiento y ayudas asistenciales, tanto en ambito doméstico como
en la Unidad Geriatrica de Agudos del Hospital Clinico, necesidades detectadas tras el trabajo de
investigacion durante tres meses en la misma unidad. Es por este motivo que se impulsa la
realizacion de un proyecto que busca solucionar estas carencias planteando la introduccion de
robotica hospitalaria. Se inicia una bisqueda de mercado que desemboca en un andlisis comparativo
entre las diferentes opciones de mercado para obtener el dispositivo con mas capacidades sociales y,
en términos secundarios, asistenciales.

Una vez obtenida la opcion adecuada, se inicia un estudio de viabilidad para estudiar la posibilidad
de adaptacién e implementacion del dispositivo en el entorno hospitalario de interés, obteniendo un
conjunto de resultados positivos que permiten la realizacién de una planificacion robética de alto
nivel para abastecer las diferentes tareas principales de los robots en la unidad y realizar una serie
de propuestas técnicas, econémicas, de aceptacion relacionada con el personal y los pacientes, para
mejorar la coordinacion robdtica durante su planificacion de acciones y presentar un conjunto de
posibles mejoras referentes al hardware y software del robot.

Palabras clave: Unidad Geriatrica de Agudos, Hospital Clinico de Barcelona, robética, hospital,
pacientes, personal, entretenimiento, comunicacién, compaiiia, asistencia.
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Abstract

The structure of this Final Degree Project, includes, justifiably, the aim of starting fist stage of a
business plan, in general terms, through a technical, ethical, legal and economical viability study
for the implementation of social robotics for entertainment and/or assistance in the facilities of the
Unitat Geriatrica d’Aguts from Hospital Clinic de Barcelona.

Population aging is a current and growing trend in the near future, causing a set of political,
economic and social problems around the world. The main deficiencies that elderly people suffer
correspond to the lack of communication, company, entertainment and healthcare, both domestic
and in the Unitat Geriatrica d’Aguts of the Hospital Clinic, needs detected after the research work
for three months in the same unit.

For this reason this project is boosted to solve these deficiencies, proposing the introduction of
hospital robotics. A market search begins that results in a comparative analysis between the
different market options to obtain the device with more social capabilities and, in secondary terms,
care.

Once the appropriate option is choosen, a feasibility report is begun to study the possibility of
adaption and implementation of the device in the hospital environment of interest, obtaining a set of
positive results that allow the realization of a robotic planning of high level to supply the main tasks
of robots in the unit and carry out a series of proposals in the technical, economic, acceptance, to
improve robotic coordination during their planning of actions and to present a set of possible
improvements regarding the hardware and software of the robot.

Key words: Unitat Geriatrica d’Aguts, Hospital Clinic de Barcelona, robotics, hospital, patients,
personal, entertainment, comunication, company, care.
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1. Introduccio

Després de realitzar tres mesos de practiques en la Unitat Geriatrica d’Aguts a 1’Hospital Clinic de
Barcelona, per posteriorment fer un Pla d’Equipaments, es detecten certes necessitats i caréncies
que es consideren importants tenint en compte el futur augment de poblaci6 envellida durant els
proxims anys. Considerant la relacio, posteriorment argumentada, entre la salut dels pacients i una
millora de 1’estat animic, es determinen els aspectes socials una de les necessitats més importants i
menys tingudes en compte actualment. Per altra banda, la manca d’assisténcia fisica potencia
I’atrofia muscular i la dependéncia dels pacients, considerat segon punt d’interes.

El treball s'inicia amb un marc historic on es presenten dades del futur de la societat mundial.
Posteriorment s'avaluen els resultats obtinguts en les practiques, tenint en compte tota la
documentaci6 de l'estudi personal que s'ha realitzat durant I'estanga, per representar finalment com
van anar sorgint els principals punts d'interés que determinen la importancia del treball. S'inicia un
estudi de mercat relacionat amb els robots socials o d'entreteniment i assisténcia, que finalitza en un
estudi de viabilitat técnica, economica, legal i etica demanat per al departament d'Enginyeria
Biomedica de I'Hospital Clinic de Barcelona, ajustat a la seva estructura i necessitats. Dedicat a la
viabilitat economica, s’analitzen els beneficis inquantificables per determinar si la introduccié
robotica es assumible per a I’hospital i relacionat amb la viabilitat estructural del projecte davant la
infraestructura exposada de la planta d'interés es realitza una representacié 2D. Posteriorment un
«robot planning» per determinar la interaccié dels diferents robots davant alguna tasca determinada,
que consisteix en el tracte i rotaci6 davant dels diferents pacients per abastir la seva manca de
distraccio6 durant les hores de funcionament de la planta.

Els objectius del treball marcaran tot el recorregut del projecte fins a obtenir els resultats i les
conclusions. El principal objectiu és la realitzacio de 1’estudi de viabilitat técnica, economica, ética i
legal que comporta una serie d’objectius secundaris per poder obtenir uns parametres que
determinin la viabilitat del treball en 1’Hospital Clinic. Es poden determinar els segiients objectius:

v Obtenir els coneixements i fonaments necessaris per poder desenvolupar el treball.

v Sintetitzar totes les observacions i tasques realitzades a les practiques per poder obtenir les
principals necessitats i saber exposar-les.

v Aprofundir en I’enteniment de planols e infraestructures hospitalaries, aixi com la dinamica
d’una Unitat Geriatrica d’Aguts.

v Especialitzacio en robotica hospitalaria, principalment robotica d’entreteniment i assistencia.
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v Entendre el mercat robotic actual per la realitzacio del estudi de viabilitat.

v Entendre els aspectes a tindre en compte per la implementacié de la robotica en un unitat
hospitalaria amb pacients de tercera edat.

v Saber determinar les limitacions i aspectes importants per realitzar la classificacié robotica.
v Aprendre els aspectes importants a implementar dins d’un estudi de viabilitat robotic.

v Entendre la dinamica de la planta suficientment per poder determinar les interaccions
necessaries entre la robotica i el personal, i la planificaci6 robotica.

v Adquirir i adjuntar tots els coneixements obtinguts per realitzar una série de propostes
d’implementacid i visio futura.

Es realitza una breu explicacié del contingut present i la trajectoria principal que aporten els
diferents capitols. S’ha estructurat de manera que primer es puguin obtenir les dades que ens porten
a entendre la importancia del treball i posteriorment anar analitzant les possibles solucions actuals i
futures, adaptant-les a I’Hospital Clinic de Barcelona, tant en conceptes técnics, economics, étics,
legals.

En el primer capitol s’inicia la introduccio, on s’obté informacié sobre com sorgeix el treball i la
seva importancia, remarcant clarament el cami del treball que porta als resultats finals i d’interes per
I’Hospital Clinic de Barcelona. S’adjunta el marc historic, on es troben les dades que permeten
entendre el greu problema social del futur, la importancia que conté obtenir solucions i la
informacié necessaria per entendre els diferents conceptes generals que posteriorment es van
utilitzant.

En el segon capitol s’adjunta el treball de camp realitzat durant el periode de practiques a 1’Hospital
Clinic de Barcelona per remarcar els motius i observacions que van impulsar el treball i que
representen, amb exemples, la seva necessitat real. Es divideix en tres grans esglaons que
representen la Unitat Geriatrica d’Aguts i es consideren importants, a tindre en compte en tots els
canvis presentats per la unitat. Es determinen els meétodes actuals que utilitza 1’Hospital per
solucionar les necessitats principals observades i s’adjunten les propostes realitzades per la nova
obra de la unitat, adjuntades al Pla d’Equipament presentat al final de les practiques introduint la
necessitat de robotica a la unitat.

En el tercer capitol s’avalua detingudament cada factor determinant de 1’Hospital Clinic de
Barcelona que cal tindre en compte per una posterior implementaci6 de tecnologia d’entreteniment,
companyia, comunicacié i/o assisténcia. S’explica la dinamica de treball personalitzada de la Unitat
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Geriatrica d’Aguts i tota la informacié recollida durant 1’estada de practiques a 1’hospital. Es
destaquen els punts que s’han de tractar abans de decidir quin és el tipus de tecnologia que pot
abastir les necessitats nomenades anteriorment i s’exposen els planols per observar detingudament
les caracteristiques minimes i espai titil es té per portar endavant el projecte.

En el quart capitol s’exposa 1’explicaci6 i introduccié de la robotica hospitalaria, tecnologia
d’especial interes per ’hospital i en actual creixement de mercat. S’endinsa en el camp d’interes, la
robotica d’entreteniment i/o assistencia. S’inicia una cerca de mercat i posterior procés de seleccio.
S’especifiquen els diferents parametres d’interes a avaluar i s’especifiquen per cada robot cercat,
per iniciar una classificacié general rere la qual es realitza la fitxa técnica optima que permet la
realitzaci6 d’analisi per puntuacié, determinant aixi el robot optim per la unitat.

El cinque capitol representa l'estudi de viabilitat tecnic, economic, etic i legal. S'estudia el nombre
de robots necessaris per a l'abastiment equitatiu de pacients en la unitat. La viabilitat técnica tracta
els planols i comprova la coordinaci6 de les mesures del robot i I'espai, junt amb les modificacions
o adaptacions necessaries per ala seva implementaci6. La viabilitat economica destaca les
actuacions empresarials i hospitalaries, exposant les diferents possibilitats economiques. La
viabilitat etica proposa metodes d'introduccio del robot a la unitat per obtenir una major acceptacio
per part de totes les persones presents. La viabilitat legal exposa els conflictes de regulacié presents
en la societat actual relacionats amb els robots socials en ambits hospitalaris.

El siseé capitol defineix la planificaci6 robotica. Determina els criteris necessaris per tractar les
coordinacions horaries dels diferents robots aixi com la interaccié amb les persones i la connexid
entre els diferents membres robotics per abastir i obtenir el maxim dinamisme de la unitat.
S’exposen exemples d’execuci6 d’accions que mostren els metodes d’interaccio entre robots.

En el sete capitol s’avalua impacte medi ambiental referent al funcionament normal com erroni,
adjuntant possibles problemes, avaries i accidents que poguessin derivar rere les propostes d’aquest
projecte. En el vuité capitol es contempla que s’espera en un futur rere la implementaci6 de la
robotica social hospitalaria, des del moment de !’entrega d’aquest projecte. S’estudia 1’horitz6
temporal en una série d’espais temporals establerts en vers I’hospital i el fabricant.

En el nove capitol s’inicia 1’apartat d’aportacions propies. S’exposen els criteris personals obtinguts
rere ’especialitzacié en aquest camp i posterior a 1’observaci6 de les necessitats reals. S’exposen
propostes, tant en ambit actual com futur.

En el dese capitol s’analitzen les conclusions obtingudes durant la realitzaci6 tancament del
projecte, en diferents espais temporals. Para acabar, en el dese capitol s’estudien les analogies
presents entre la informaci6 obtinguda d’altres fonts que difereixen amb les conclusions obtingudes
d’aquest projecte.
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1.3. Estat actual i futur de la tercera edat

Per coneixer el motiu principal del treball, es realitza una introducci6 dedicada a I'estat actual que
comporta la poblacio actual davant dels canvis demografics que s'esperen en un futur, des de
I’ambit mundial fins a I'autonomic.

En l'actualitat es concentra un descens de la natalitat que es combina amb la disminucié de la
mortalitat infantil i juvenil, la millora de la qualitat de vida i els avancos cientifics, relacionats amb
la millora i el control de les malalties infeccioses, entre d'altres, provoca un progressiu envelliment
de la poblaci6, augmentant el nombre de poblacié anciana, juntament amb un augment de
I'esperanca de vida. Aquest proces augmenta, a part de la poblacié vella, la poblaci6 amb
discapacitats, traduit en un augment del patiment personal, social i de costos assistencials. També
comporta un altre factor, si la poblacié anciana segueix creixent, el conjunt de poblaci6 activa anira
disminuint amb el pas del temps. Per tant, es pot considerar un problema social, economic i politic.

Salud y calidad Desarrolio de

O vida la vidda

Envejecimiento

Influencia del

Figura 1. Factors que influeixen a I’envelliment de la poblaci6
(Font: Eurostat)

Els principals factors que comporten un envelliment de la poblaci6 ve determinat pels avencos
relacionats amb la salut i I’augment en la qualitat de vida, que desenvolupen la vida de la poblacio,
augmentant I’esperanca de vida, fet que presenta un augment de poblacié débil més propensa a
contactar amb diferents tipus de malalties. (Figura 1)

1.3.1. El mon

L’envelliment de la poblaci6 esta a punt de convertir-se en una de les transformacions socials més
significatives del segle XXI a I'ambit mundial, per tant, cal tindre en compte 1’evolucié que es
presentara, en termes numerics, pel que fa al creixement de poblacié durant els proxims anys.

En 2017, segons I’informe de «Perspectives de la Poblacié Mundial» [1] es calcula que hi ha 962
milions de persones amb 60 anys o més, que comporten un 13% de la poblaci6 mundial. Aquest
grup de poblacio6 té una taxa anual de creixement del 3%. S’espera que el nombre de persones amb
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60 anys o més sigui el doble d’aqui al 2050 i el triple per 2100, el que es considera un valor de 2100
milions de persones per 2050 i 3100 milions de persones per 2100 (Figura 2). Europa es considera
la regi6 amb més persones que pertanyen a aquest grup, és a dir, entre 60 anys i més que
constitueixen un 25% de la seva poblacio.

Poblacion mundial proyectada de 60 afos y mas

Figura 2. Poblacié mundial de tercera edat projectada
(Font: United Nations)

1.3.2. Europa

L’envelliment de la poblacio, a part de ser un problema en I’ambit mundial, és una tendencia
destacable dins la Uni6 Europea, ambit més proper i més comparable amb el nostre pais. Els valors
numerics obtinguts també sén un factor preocupant, de cara als anys proxims, i als problemes
socials, economics i politics que aquesta tendéncia comporta.

Per determinar els nombres d’envelliment a la Uni6 Europea, es mostra un estudi realitzat per
Eurostat I’any 2004 per als 25 paisos membres, en diferents franges d’edat [2]. En la Figura 3, es
representa en percentil del creixement o decreixement present, al llarg dels anys, en les diferents
franges d’edat, diferenciades en rangs de colors. El color vermell representa la franja d’edat
composta entre els 0 i 14 anys, considerats infants. La franja gris clar determina I’edat entre els 15 i
els 24 anys. L’etapa adulta es diferencia en dues franges d’edat, la primera en blau fosc entre els 25
i 49 anys, i la franja taronja els situats entre 50 i 64 anys. Les dues ultimes franges, i de més interes,
ja que representen la tercera edat segons els anys avancen. La franja negre representa els 65 i 79
anys, i la franja blanca els majors de 80 anys.

Les franges que determinen la poblacié infantil o jove, decreix significativament al llarg dels anys.
Aquest decreixement es compartira juntament amb la franja que determina la poblacié adulta entre
els 25 i 49 anys. Per tant, la poblacio que es troba entre els 0 i els 49 anys tendira a decréixer.

La franja taronja pateix un creixement significatiu entre 1’any 2000 i 2025 que posteriorment
passara a ser un creixement en les segiients franges d’edat representades, causat per I’envelliment
d’aquesta poblacié. De I’anterior es pot concloure que davant el gran decreixement present en les
franges inicials, la poblacio cada cop representara més ampliament les franges situades en les edats
més avancades, factor que tendeix a créixer a mesura que avancin els anys.
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2000 171 - 36,9 123 17,2 34
o e o e w B
1950 249 - 15,2 35 Al 1,2

Figura 3. Percentatge de poblacié dividida en franges d’edat en la Uni6 Europea durant els anys
(Font: ONU, Revisi6 2002)

1.3.3. Espanya

A Espanya I’envelliment és un problema present i futur a causa de 1’elevada velocitat de propagacio6
amb la que evoluciona al llarg dels anys. Aquest fenomen dinamic augmenta alhora les necessitats
personals, socials i familiars d’aquesta poblaci6.

Segons les estimacions realitzades en estudis internacionals de perspectiva i en les projeccions dutes
a terme per I’Organitzacié de Nacions Unides (ONU), en un estudi anomenat Population Ageing
and Development [3], es destaca que en menys de 30 anys s’ha duplicat el nombre de persones
considerades ancianes. Cal destacar que la taxa de natalitat decreix des dels anys 70, tenint en
compte que en 1975 el pro-mig de fills era de 3 per dona en edat fertil i en els tltims anys és menys
d’1,2.

Segons I’ONU, en el mateix estudi, determina que en 1901 1’esperanca de vida era de 34,76 anys i
en segle ha arribat fins als 79,69 anys. D’acord amb aquest estudi, el 85% de les persones d’una
edat més elevada dels 65 anys tenen una o més malalties croniques, relacionades amb més del 75%
de les morts i una gran part dels casos d’incapacitat. En Espanya s’espera que 1’any 2050 les
persones majors de 65 anys representaran més del 30% del total de la poblaci6 (constaran de més de
quatre milions).

El Ministeri d’Assumptes Socials [4] indica que més del 22% de gent anciana espanyola pateixen
algun tipus d’incapacitat, provocant una dependéncia que comporta un dels principals problemes els
quals s’ha d’enfrontar la societat Espanyola actual i futura. La tendéncia de 1’envelliment de la
poblacié comporta directament un exit en millores sanitaries i socials sobre les malalties i la mort,
provocant I’augment d’esperanca de vida que representa una de les més elevades dins dels paisos
desenvolupats. (Figura 4)
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Figura 4. Esperanca de vida mundial.
(Font: Proyeccion de Poblacién a Largo plazo (INE))

1.34. Catalunya

A Catalunya també es registra un augment de poblaci6 notable davant de la resta de paisos
Europeus. En la Figura 5 es veu mostra 1’envelliment de poblaci6é que cada cop deixa més enrere la
forma piramidal que caracteritzava aquests tipus de grafics.

En aquesta estructura es veuen les diferéncies on es situa el punt maxim de poblaci6 segons els anys
estudiats. En el 2013 aquest valor esta situat en una franja d’edat entre els 30 i 40 anys. En 2026
podem veure que aquest maxim esta situat en la franja entre 45 i 55 anys. Com a aspecte
caracteristic d’aquest envelliment de poblacio, el seu maxim estara representat en una franja d’edat
entre els 70 i 80 anys al 2051. [5]
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Figura 5. Piramide de poblaci6 a Catalunya en els proxims anys
(Font: Generalitat de Catalunya)
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Actualment la despesa ptiblica de sanitat i educacié esta tocant minims historics en 2018, segons les
dades proporcionades per Hacienda en el pla pressupostari d’aquest any [6]. Sanitat passara d’una
despesa del 6% del PIB en 2017 a un 5,8% en 2018. Al mateix temps, la baixada de la despesa total
és de 14,6% a un 14,4%, si aquesta situacié no varia en un futur, tenint en compte que cada cop
s’haura d’invertir més en despesa sanitaria a causa de I’augment de la poblaci6 de tercera edat, es
pot arribar a un col-lapse, incrementant per una banda ’esperanca de vida de les persones pero
deteriorant drasticament la seva qualitat de vida, i com a conseqiiéncia, les despeses que aixo
comporta. Davant d’aquest fet, el percentatge de poblacio activa, com a conseqiiéncia de la
poblacio, disminuira, per tant, menys treballadors a disposicié d’una millora de qualitat de vida i
assistencia de la gent de la tercera edat que conformara la societat.

En aquest apartat s’expliquen els diferents conceptes generals que engloben els aspectes relacionats
amb la gent de la tercera edat i I’hospital. Punts basics per 1’elaboracio del projecte.

1.4.1. Geriatria

La geriatria és la branca de la medicina que es dedica a la tercera edat (considerada la poblacid
major de 65 anys) que s’ocupa del diagnostic i tractament de malalties agudes i croniques, de la
seva recuperacié funcional i de la seva re-insercié a la societat. L’objectiu principal consisteix a
atendre els aspectes clinics preventius i socials de la malaltia i prevenir i superar la perdua
d’autonomia. En Espanya el desenvolupament de la geriatria va comencar I’any 1947, en Barcelona
dirigit pel Dr. Panella Casas i el professor Beltrdn Bguena. En 1978 es reconeix com oficial
’especialitat medica de geriatria. [7]

La gent que conforma aquest grup de la tercera edat es caracteritza per ser propens a les malalties i
una part de la societat més debil. Els canvis fisics, socials i de conducta es combinen amb 1’efecte
de malalties agudes i croniques que, incrementen el seu deterioro funcional. S’ha de tindre en
compte, que amb 1’edat també augmenten el nombre de simptomes tant de la propia malaltia com
dels medicaments que s’han d’aplicar.

1.4.2. Unitat Geriatrica d’Aguts

La Unitat Geriatrica d’Aguts és la unitat hospitalaria on ingressen pacients d’avancada edat que
pateixen malalties croniques o bé necessiten una valoracio geriatrica exhaustiva. En aquesta unitat
s'avaluen als pacients a partir de diferents professionals, és una unitat interdisciplinaria, aixi poden
realitzar diagnostics i seguiments pertinents en diferents dimensions, a part de meédica, altres
aspectes que afecten la vida com el benestar i la biografia de les persones ancianes. Els pacients que
podem trobar a la Unitat es consideren dependents, mitjanament dependents i independents, segons
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el grau d’assistencia que aquests requereixen i 1’atencié que comporten. Els especialistes que
formen part d’aquesta unitat soén els metges geriatrics, neurolegs, neuropsicolegs, farmaceutic
clinics, terapeutes ocupacionals, cinesiolegs, infermeres, assistents socials i técnics paramedics de
nivell superior.

L’estudi realitzat per Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia [8] «Nivell d’adequacio dels
recursos geriatrics en els hospitals generals espanyols: periode 2003-2005» destaca que 1’estanca
mitjana present en els pacients que ingressen en la Unitat Geriatrica d’Aguts es situa en un rang
entre 9 i 12 dies, tenint en compte que la mortalitat és inferior al 15%.

Les persones que representen el grup de la tercera edat, majors de 65 anys a Espanya, representen
més del 37% de les altes i més del 50% de les estances hospitalaries, tenint en compte que aquests
valors numerics tendeixen a duplicar-se i triplicar-se segons els anys avancen.

Els sistemes hospitalaris i la practica estan més orientades a les persones joves, sense tindre en
compte els valors presentats anteriorment, a més de ser el grup amb necessitats més significatives.
Aquest mateix informe mostra que només un 32% dels hospitals espanyols contenen cobertura
geriatrica especialitzada. Dins d’aquest 32%, en un 22% d’aquests hospitals generals tenen la
cobertura geriatrica multidisciplinaria i un 10% per una cobertura considerada més completa. A
més existeix una desigualtat entre comunitats autonomes, ja que existeixen comunitats amb una
cobertura d’alta major al 50-60%, mentre que altres en el 0%.

Aquesta tendencia ha anat disminuint minimament al llarg del temps, pero cal tindre en compte la
velocitat amb queé evoluciona I’envelliment de la poblacié. Els valors actuals s’obtenen del
«Catdlogo Nacional de Hospitales 2017» realitzat pel grup estatal de Estadisticas e Informacion
Sanitaria [9]. Actualment Espanya comporta 788 hospitals al voltant de tot el territori, on només
118 contenen cobertura geriatrica, amb un conjunt de 13.440 llits disponibles, en aquestes dades
s’inclouen els llits de les unitats de llarga estanca, tenint en compte que Catalunya compte amb més
hospitals que qualsevol comunitat autonoma espanyola, obtenint també un balang positiu davant
I’atenci6 geriatrica.
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2. Treball de camp

Després de tres mesos realitzant observacions a la Unitat Geriatrica d’ Aguts de I’Hospital Clinic de
Barcelona amb 1’objectiu de realitzar el nou Pla d’Equipament per la nova obra, s’observen
diferents necessitats basiques que actualment a la Unitat no es poden cobrir completament. Aquestes
necessitats es relacionen amb tres factors principals: El pacient, el personal i els acompanyants.

L’estanca d’observacions a la unitat ha permes determinar els problemes principals que s’hi troben
actualment en aquesta unitat i les necessitats presents que, a causa de I’augment de poblacio, cal
millorar notablement per un futur, aportant una millor qualitat de vida del pacient, juntament amb
els acompanyants, i qualitat laboral per al personal. Aquest capitol és una explicaci6 dels diferents
elements que componen la unitat aixi com I’explicaci6 dels problemes detectats, exposats en el diari
de practiques (Annex 1) que s’han sustentat amb estadistiques, enquestes i diferents estudis.

Els pacients son el principal esgla6 d’aquesta unitat, ja que es vetlla per la seva millora de salut i per
al seu manteniment i diagnostic. Molts aspectes influeixen en la salut i I’estanca d’una persona dins
I’hospital, pero la principal necessitat destacable durant les observacions és la deguda a I’avorriment
d’aquest grup de gent dins de la unitat. Existeix un conjunt d’estudis destacables que relacionen
directament la millora animica amb un increment determinant en el seu estat de salut.

Per exemple, al Jap6 sén conscients de la situaci6 d’envelliment de la poblacié mundial i realitzen
propostes i inverteixen en propostes tecnologiques per la millora de qualitat de vida d’aquest grup
de persones que conformen la tercera edat. En noticies com «Japon subvenciona nuevos robots ‘low
cost’ que cuiden de ancianos» publicat pel diari EI Mundo [10], s’exposa 1’aplicacié d’una politica
d’incentius fiscals agressiva que impulsa el desenvolupament de robotica destinada al cuidat de les
persones de tercera edat, assumint dos tercos del cost de la investigacié i produccié d’aquests
robots.

Actualment, en la Unitat Geriatrica d’Aguts de 1’Hospital Clinic, I’estat animic del pacient i vetllar
per la seva distracci6 és un aspecte que no es té en compte. Durant la realitzacié del Pla
d’Equipaments per la nova obra ja s’han proposat diferents métodes per millorar aquesta necessitat,
perd encara aixi insuficients tenint en compte les caracteristiques dels pacients que comporten la
unitat. Per una banda és important que aquest grup de poblacié obtingui una millora en termes de
comunicacio i interaccio entre ells i els altres membres que componen la unitat, disminuint aixi el
seu sentiment de soledat; millorant la comunicacio i interaccié. Per altra banda, mantenir i si és
possible, millorar les capacitats fisiques i mentals del pacient durant la seva estanca.
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2.1.1. Comunicacio e interaccio

La comunicacio i interaccié son els objectius principals per I’aplicacio dels elements de distraccio.
A través de les observacions i els valors numerics obtinguts durant les practiques, es presenten
estadistiques que proporcionen uns valors representatius en torn les necessitats relacionades amb la
comunicacio i interacci6. Aquests factors vénen directament relacionats amb 1’estat animic del
pacient i amb les millores socials.

Durant els tres mesos d’observacid, es realitza diariament, durant un periode de 17 dies no
consecutius, un seguiment dels pacients per obtenir un meétode estadistic que permet determinar el
percentatge de soledat present en la unitat durant aquest periode. En unes visites realitzades en
intervals de 15 — 30 minuts, entre les 10 i les 12 del mati es determina el nombre de persones que es
troben sense cap mena d’interaccio durant tot el periode temporal que es podia restar observant en
la unitat. Els resultats en percentatges es presenten en la Figura 6.

Percentatge de soledat en els pacients de la UGA
100,00%

80,00%

60,00%

40.00% Numero total de pacients 21
00% I I I I I Promig 11.37

20,00% I I
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1234567 8 91011121314151617
Dia d'observacio

Percentatge de soledat

Figura 6. Representacio del percentatge de soledat en els pacients de la unitat. Calcul del pro-mig

Dins un conjunt de 21 pacients, 11.37 persones durant els 17 dies d’observacio en un periode de 15
— 30 minuts es troben sols. Aixo0 representa més del 50 % dels pacients. Els resultats demostren que
la major part de les persones que s’hospitalitzen en aquesta unitat es troben aillades la major part
del dia. Aquesta sensaci6 d’aillament té un efecte directe sobre I’estat animic dels pacients.

Per poder determinar les conseqiiéncies d’aquesta sensaci6 de soledat en els pacients davant les
activitats diaries de la unitat, es realitza un segon seguiment dels pacients per determinar el
percentatge de demanda d’atenci6 sense necessitat, realitzant un apunt diari durant els dies
d’observacions de la quantitat de demandes per intérfon i directament realitzades, tot obtenint la
informacio6 de 1’objectiu d’aquestes demandes. A través dels resultats presents en la Figura 7, s’obté
una estimaci6 de la demanda d’atenci6 que va directament relacionada amb el sentiment de soledat,
a causa de la manca de distraccié present a la unitat.
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Figura 7. Representacio6 del percentatge de demandes d’atenci6 innecessaries.

Els resultats mostren que la sensaci6 de soledat genera un creixement en demandes assistencials, no
rellevants, aixi com una disminucié de temps laboral que recau sobre el personal, disminuint aixi la
productivitat i I’eficiéncia en les tasques que aquests realitzen. Es important tindre en compte que
un dels objectius davant I’aplicacié d’elements que proporcionen distraccions al pacient, és
proporcionar interaccions suficients perque el pacient pugui administrar les diferents hores del dia
que no interacciona, sense perjudicar el treball de la unitat.

2.1.2. Capacitats mentals

Les capacitats mentals disminueixen amb I’edat. Hi ha una serie d’estudis realitzats recentment que
demostren la relacié entre la millora de 1’estat animic i I’increment de la salut en els pacients amb
determinades malalties croniques mentals, aixi com la demencia, on es presenta una disminucio del
funcionament intel-lectual que interfereix en les funcions cognitives i que afecta dues o més
capacitats del pacient, aixi com la memoria, la percepcio o el raonament.

La malaltia de I’ Alzheimer és la causa de deméncia més freqiient, suposant entre el 50 i 70% de tots
els casos de demencia, dades extretes de I’informe «Impacto social de la enfermedad del Alzheimer
y otras demencias» publicat per la Fundacié Cervell. [11] Segons I’informe de la OECD «Health
and Glance» on es recullen dades del 2009-2010, la demencia en Espanya és un dels problemes
principals que afecta directament al conjunt de poblacié de 60 anys o més i es considera un dels
paisos amb major proporci6 de malalts per aquesta malaltia. E1 6.3% dels espanyols de tercera edat
pateixen algun grau de demencia, sent el tercer pais amb més incidencia, per darrere de Franca i
Italia. (Figura 8) [12]
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Figura 8. Prevalenca de la demeéncia entre la poblacié de la tercera edat
(Font: OECD)

Els paisos més desenvolupats ocupen les posicions més elevades per I’existencia d’una correlacio
directa entre la prevalenca d’alzheimer i 1’esperanca de vida dels diferents paisos. En la Taula 1 es
mostren estudis que determinen les relacions entre la vida social de les persones de tercera edat i
I’augment del risc de patir demencia.

Estudis en relacio a la soledat i la demencia de la tercera edat

seguiment al 1965
pero estudi inicial al
1991.

Model de riscos
proporcionals Cox,
entre el compromis
social i el risc de
demeéncia.

Titol Autor i Tipus i mostra Métode Resultat
any d’estudi

‘Influence  of social | Laura 1203 persones de la | Entrevistes peridodiques | Persones que viuen soles i no

network on occurrence | Fratiglion | tercera edat, que amb infermeres. tenen vida social activa: 1-5 (IC

of dementia: a|ietal. viuen a casa i no del 95%)

community-based (2000) pateixen demeéncia. | Riscs relatius ajustats a

longitudinal study.’ [13] través de les proves. Persones casades que viuen amb

Durada: 3 anys algd: 1-9 (IC del 95%)

Conclusi6: Vida social més
activa protegeix contra la
demencia.

‘The effect of social |Saczynsk |3.734 homes de Jap6é | Seguiment durant la 226 van obtenir demencia dins

engagement on incident |1i et al. i America. seva vida mitjanaila |de la tercera edat.

dementia: the Honolulu- | (2006) tercera edat. A través Posteriorment, 521 persones

Asia Aging Study.’ [14] Durada: Inici d’indicadors. moren abans de ’tltim examen,

359 decideixen deixar de
participari 115 obtenen
resultats erronis.

Conclusions: Les relacions
socials aporten un risc més alt
de patir demeéncia.
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Estudis en relacio a la soledat i la demeéncia de la tercera edat

Titol Autor i Tipus i mostra Métode Resultat
any d’estudi

‘Loneliness and risk of | Wilson et | 823 participants Avaluaci6 a través 76 subjectes desenvolupen

Alzheimer disease’ al. (2007) d’avan(;ada edat de d’una escala de 5 alzheimer. 90 subjectes moren.
[15] Chicago. indicadors. Quan mor
el pacient, examen Conclusi6: Risc duplicat en les
., post-mortem. persones mes solitaries, pero la
Duracio: 5 anys. soledat no aporta les principals
Model de riscos causes.

proporcionals Cox.

Taula 1. Estudis que analitzen les relacions establertes entre la soledat dels pacients i la deméncia a la tercera edat

D’aquests estudis s’observa que 1’activitat mental és un factor important que permet disminuir el
sentiment de soledat i augmentar la capacitat comunicativa, aixi com la millora interactiva, dels
pacients. Aquesta disminuci6 del sentiment d’aillament comporta millores relacionades amb la
salut. La implementacié de dispositius interactius i exercicis en la Unitat Geriatrica d’Aguts
permetrien mantenir aquesta activitat i disminuiria el temps que el personal dedica a la realitzacio
d’interaccions unicament socials amb els pacients. Aixo es pot realitzar en forma de jocs i millorant
la motivaci6 dels pacients, durant les estances a la unitat, perque interaccionin i realitzin les tasques
que se’ls proporciona.

2.1.3. Capacitats fisiques

Durant el pas dels anys, les persones pateixen un decreixement en les seves capacitats funcionals i
fisiques que es presenta en forma de perdua de forca en les extremitats, disminuint la capacitat
aerobica, la flexibilitat del cos huma i una reduccié de I’equilibri. Tots aquests factors influeixen en
la mobilitat, la marxa, les funcions diaries de les persones i en la seva autonomia i independencia.
Aixo0 succeeix a causa de la disminuci6 de la massa lliure de grassa, 1’altura i la despesa energetica,
contrarestat per un augment en la massa de grassa. La disminucié en capacitats fisiques dels
pacients comporten una necessitat d’assistencia molt elevada en les Unitats Geriatriques d’ Aguts.

A partir dels 30 anys, la forca muscular tendeix a disminuir un 10%-15% per cada década, com
presenta 1’estudi anomenat ‘Age and gender comparisons of muscle strength in 654 women and men
aged 20-93 yr.’ on s’estudien diferents grups de persones amb diferents edats per determinar les
diferéncies presents relacionades amb la forca muscular segons el sexe i I’edat. No és una regressio
lineal simple, pero manté una graduacio fins a I’edat dels 50-60 anys i s’accelera més notablement
conforme les edats de les persones avancen. [16]

La sarcopenia definida com la decadéncia del teixit muscular esquelétic a través del pas dels anys es
representa a I’estudi ‘Sarcopenia in older adults’ [17] com una de les causes més importants de la
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decadencia muscular i la perdua d’independéncia de les persones de tercera edat. Quan una persona
entra en la tercera década de vida, la massa muscular esquelética i la forca muscular pateix un
decreixement en forma lineal, perdent fins a un 50% de la massa en la vuitena déecada de vida. La
massa dels musculs esqueletics presenten un 60% de la massa corporal, fet que davant la seva
perdua comporta riscos per les persones i perdues funcionals molt importants. Aquesta pérdua pot
comportar problemes de salut, tals com la discapacitat, la fragilitat i la perdua d’independencia i
funcionalitat. A la Figura 9 s’observen els diferents factors que comporten 1’aparici6 i el foment de
la sarcopénia en la gent de tercera edat.

i
L Sirength L Power 4 Muscular '
endurance "I
! ' —
|
T Difficulty T Risk of falls T Fatigahility ]
with weigh- and fractures and exercise | !
bearing tasks difficutty i
'
} !
f]
1 Physical activity !
,
T Disability #
) - “

Figura 9. Model funcional que representa els factors que indueixen a la sarcopénia
(Font: ‘Effects of Resistance Training on Older Adults’)

A T’estudi anomenat ‘Effects of Resistance Training in Older Adults’ s’exposen els diferents factors
determinants per obtenir sarcopénia i les millores relacionades amb I’increment de moviment en la
gent de la tercera edat. [18]

En la bibliografia es presenten més estudis que relacionen els estats animics amb les millores
fisiques, aixi com les funcions cognitives relacionant aquestes millores fisiques amb millores en les
capacitats mentals. (Taula 2)
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Estudis que relacionen la soledat i el deterior cognitiu

Titol Autor i Estudi Métode Resultats
any
‘Oxytocin, Heinrichs et | Estudia la relacié Investigacié experimental de | Relacié entre les
vasopressin, and |al. (2009) existent entre 1’estrés i les bases moleculars del oxitocines associades a
human social |[19] els efectes del suport comportament social una regulacié del
behavior’ social a través de les comportament i resposta
oxitocines del cos huma. en ’estres.

Relaci6 entre les
alteracions d’oxitocines i
trastorns mentals.

‘Social Holtzman et | 838 persones sense Estudi de la relacié de les Troba una freqtient
engagement and |al. (2004) |demeéncia amb edat interaccions socials amb el relacié en les xarxes
cognitive function |[20] mitjana de 80.2 anys. nivell de funcié cognitiva. socials positives i el

in old age’ manteniment global de

Model de regressio ajustat a les funcions cognitives.
través d’indicadors.

Taula 2. Estudis on és relacionen els problemes en 1’estat animic i la soledat amb problemes cognitius

Les relacions amb les capacitats fisiques també es relacionen amb les malalties croniques. La
Figura 10 mostra la relacio existent entre el grau d’exercici diari i el risc de patir desordres cronics.
Com s’observa la relacié no es determina fins a la quarta decada on els valors sén més significatius
a causa de la retencié de for¢a muscular i la gran capacitat de reserva dels musculs esquelétics.

=
Relative Risk of Chronic 0 sease 'g

Low e

I I
Inactiveiinfit ActivaFit

Figura 10. Relaci6 entre el risc d’infermetat cronica i 1’activitat fisica
(Font: ‘A systematic review of the evidence for Canada’s Physical Activity Guidelines for Adults’)

Els estudis poblacionals mostren la necessitat de mantenir la gent de la tercera edat en moviment,
evitant aixi problemes més greus i millorant la seva independencia, capacitats fisiques i la seva
salut. En la Taula 3 s’exposen una serie d’exemples.
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Capacitats fisiques de la tercera edat

Titol Autor i Tipus i mostra Métode Resultat
any d’estudi
‘Longitudinal Patterson | 297 homes i dones de | Avaluaci6 dels factors 43 persones s’han tornat
Study of et al. vida independent amb |relacionats amb la pérdua dependents o amb limitacions.
Determinants of | (2004) una mitjana de 70 d’independéncia.
Dependence in an |[21] anys. Edat basal, presencia
Elderly Realitzacié d’una regressié | d’infermetat i el VO2max
Population ’ Duraci6: 8 anys. logistica a través de diverses |tenen ratis significatius
mesures durant 1’estudi. relacionats amb la
dependéncia.
‘Age and gender |Lindle et | 654 subjectes: 346 Mesura de la torca maxima | Tant homes com dones
comparisons of  |al. (1997) |homesy 308 dones. |isomeétrica concentrica (Con) |obtenen pérdues relacionades
muscle strength |[22] i excentrica dels extensors amb la torca maxima.
in 654 women Edats: Entre 20 i 93 (Ecc) del genoll a una
and men aged 20- anys. velocitat lenta de 0.52 rad/s i |La edat presenta una menor
93 yr.’ rapida de 3.14 rad/s. variancia del Ecc en dones que
homes. A més, les dones grans
Analisi de regressio. tenen més capacitat per
emmagatzemar i utilitzar
I’energia elastica.
‘Muscular Brill et al. | 3069 homes i 589 Reben una examinacié Després de 5 anys el 7% dels
strength and (2000) dones. clinica incloent una avaluacié | homes i el 12% de les dones
physical [23] de la forga. tenien alguna limitacié
function.’ Edat: Entre 30 i 82 funcional i algun problema de
anys. Indicadors de forca i model |salut.
de regressi6 logistica.

Duraci6: 9 anys Conclusi6: El manteniment de
la forca al llarg de la vida
redueix la prevalenca de
limitacions funcionals.

Taula 3. Representaci6 de la importancia del moviment fisic per millorar la qualitat de vida i la independéncia

Com a conclusié general es determina la importancia en 1’aplicaci6 d’elements de distraccio i
assisténcia per la seva millora i qualitat de vida, rere I’analisi i resultats obtinguts. Aixo permetra al
pacient incrementar les seves capacitats comunicatives i fisiques.

El segon esgla6 de la unitat és el personal. Aquest conjunt es troba determinat de manera diaria per
les auxiliars, que realitzen els controls higiénics dels pacients, les infermeres que realitzen les
visites diaries i necessaries per administrar i aplicar els diferents farmacs i proves, els metges i la
fisioterapeuta, que determina l’estat fisic del pacient i I’incrementa en cas de necessitat. Les
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auxiliars d’infermeria, principalment, realitzen un conjunt de tasques que involucren el seu nivell
d’estres i el seu estat fisic.

L’estudi «Musculoskeletal disorders in nursing assistants from the Resource Polyvalent Centre for
the Elderly "Mixta" Gijon» estableix els trastorns musculoesqueléetics com a principal font de
problemes fisics en les auxiliars d’infermeria i problema de salut laboral més comu a Europa. Sén
alteracions que pateixen les estructures corporals (musculs, articulacions, lligaments, nervis,
tendons, ossos i el sistema circulatori) causades pel treball i I’entorn d’aquest ambit. Generalment
provenen d’una exposicio repetitiva de factors de risc biomecanic i organitzacionals. Aquest
trastorn presenta problemes socials i economics, tant al professional, com a la instituci6 sanitaria.
[24]

L’ajuda assistencial comporta 1’aplicacié d’elements tecnologics que permetin al pacient realitzar
les tasques d’una manera més independent i aixi s’incrementa la seva capacitat muscular i fisica, en
accions simples com aixecar-se del llit o del lavabo. En aquestes tasques, actualment, en tindre
també una manca de seguretat per als pacients, les auxiliars i infermeres han d’aplicar la seva forca
per realitzar diferents tasques, fet que provoca diferents problemes fisics per al personal, que
posteriorment comporten un problema.

Per una altra banda, 1’estrés és un fenomen rellevant i molt conegut socialment, activament vinculat
amb D’activitat laboral. Es el segon problema de salut més denunciat relacionat amb el treball
afectant un de cada quatre treballador [25]. La introduccié d’elements que augmenten la distraccié
dels pacients, incrementa la comoditat laboral del personal, que gracies a aquests elements es poden
permetre estar menys pendents dels aspectes poc importants que els pacients reclamen, podent
aportar més atencio a les tasques més necessaries i reduir el seu estres laboral relacionat amb
I’acumulacié o realitzacié incompleta o improductiva de les diferents tasques.

El tercer esgla6 son els familiars i/o els acompanyants dels pacients. Es un grup bastant vulnerable,
considerat també una prioritat. Es considera important a causa de la gran necessitat d’atencio i
informaci6 que aquest col-lectiu requereix.

Com a conclusié general referent als apartats anterior es pot determinar 1’existéncia de les segiients
necessitats en la unitat:

1. Minimitzar el sentiment de soledat dels pacients.

2. Millorar les condicions assistencials del personal.
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3. Trobar metodes de comunicaci6 i millora d’interaccio entre el personal, els pacients i els
acompanyants.

Aportar una solucié a les necessitats anteriors proporciona una millora de comunicacié entre els
membres que componen la unitat, aprofitant totes les possibles interaccions i disminuint el
sentiment de soledat dels pacients. Per altra banda, millora la qualitat de les tasques, disminuint els
problemes fisics i psiquics que aixd comporta, com la productivitat i 1’eficiéncia del personal i
augmenta la qualitat d’estanca del pacient, el seu estat animic i ’estat de salut.

En els segiients apartats es fa referéncia a com s’abasteixen actualment les diferents necessitats
comentades en els apartats anteriors que relacionen tant als pacients, com al personal, com als
familiars i/0 acompanyants.

La Unitat Geriatrica d’Aguts compta amb molt pocs beneficis relacionats amb les necessitats
basiques i no tan basiques exposades en el resum de les practiques adjuntat en 1’ Annex 1, on entren
els termes d’entreteniment, comunicaci6, companyia i assisténcia. Es una unitat vella, perd que
actualment s’estan realitzant els Plans d’Equipaments i documents necessaris per millorar la seva
qualitat aplicant innovacions i altres elements en els quals he pogut participar i aportar idees durant
la meva estanca en practiques.

2.4.1. Entreteniment

Fins al dia d’avui, la necessitat referent en 1’aplicacié d’elements de distraccié per als pacients no
s’ha tingut en compte. Alguns metodes que utilitzen per fomentar 1’entreteniment consisteix a
tractar directament amb els pacients, explicar-los les coses que estan succeint a la planta o inclts
asseure’ls en el passadis perque puguin observar la dinamica. Les habitacions contenen un televisor,
en cas de ser una habitacio doble, és compartit i actualment s’ha de pagar per poder utilitzar-ho.

Un altre element relacionat amb el sentiment de soledat, comporta una relacié amb la decoracié dels
espais on els pacients interaccionen. Actualment existeix una manca d’elements personals o
decoratius on el pacient pugui distreure’s mentre es troba sol o sense cap mena d’interaccio exterior.

2.4.2. Comunicacio i companyia

Les visites dels familiars o altres acompanyants disminueix el sentiment de soledat dels pacients.
Encara que aquestes visites es puguin dur a terme durant tot el dia, s’ha demostrat que el nombre
d’hores que aix0 succeeix sén minimes comparat amb el temps que els pacients es troben en
completa soledat. La necessitat de comunicacio per part dels pacients provoca 1’us dels intérfons
instal-lats en les habitacions per demandar atencié innecessaria al personal, dificultant aixi les
tasques dinamiques de la unitat i el temps viable per dur-les a terme. L’objectiu principal d’aquests
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dispositius és prestar ajuda al pacient en cas de necessitat o urgencia i no disminuir el sentiment de
soledat d’aquests.

Les habitacions de la unitat tampoc ajuden a millorar aquest sentiment de soledat i aillament. Sén
austeres i generen un ambient poc intim i incomode. En el cas de les habitacions dobles, aquest
sentiment hauria de ser menor perque els pacients es troben en companyia permanent d’altres
pacients, pero no existeix actualment cap element que millori o utilitzi aquest aspecte per fomentar
la comunicacid i el sentiment de companyia dels pacients en la unitat. De fer, sovint es converteix
en un fet desagradable o molest.

Al mercat existeixen molts métodes per separar aquests dos conceptes, és a dir, el fet de comunicar-
se no ha d’estar obligatoriament relacionat amb el concepte d’estar en companyia, i aix0 forma part
de les propostes de millora presentades com a treball final de practiques, que aniran adjuntes a la
nova obra, per exemple, les video-trucades.

2.4.3. Assisténcia

Quant a elements d’assisténcia s’apliquen elements basics, aixi com una barra tecnica perque el
pacient pugui aguantar-se en cas de necessitat i 1’aplicacié d’una alarma general a 1’habitacié i un
altre en el lavabo, en localitzacions poc visibles per als pacients, tenint en compte les carencies
cognitives que la majoria presenten. Aquests metodes ajuden minimament pero no incrementen la
independéncia del pacient ni la millora de qualitat de 1’estanca. Es per aixd que per la nova unitat
s’han proposat molts canvis, sobretot en les habitacions, espai on es realitzen i succeeixen la
majoria d’interaccions i moviments del pacient, pero per manca d’espai només es podran aplicar
uns minims canvis on s’espera una millora en la comoditat del pacient.

Per cobrir les diferents necessitats, es determinen una serie de solucions. En aquest apartat es fa
referéncia a aquestes propostes presentades i adjuntades finalment al Pla d’Equipament de la nova
obra. Les propostes viables no son suficients i és per aquest motiu que 1’hospital ha decidit impulsar
la realitzaci6 de I’estudi de viabilitat per aplicar robotica que cobreixi aquestes necessitats i per
aixo s’han de coneixer els aspectes que s’han cobert al Pla d’Equipaments. (Annex 1)

2.5.1. Entreteniment, comunicacié i companyia

El concepte que es té en compte inicialment és la necessitat d’elements de distraccio i comunicacio.
Per tant, en aquest apartat es presenten els diferents métodes i propostes exposades al Pla
d’Equipaments de la nova obra.
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El principal metode de distracci6 i, en termes secundaris, utilitzable com a eina comunicativa
destinada als pacients que s’aplicara per la nova unitat, és una televisio tactil amb un software que
permet la realitzacié de video-trucades a familiars, jocs mentals, veure la televisio, escoltar la radio,
veure pel-licules i altres metodes perque el pacient desconnecti. Aquesta televisio exposat a I’Annex
1, permet a I’hospital determinar un software d’acord a les necessitats de la unitat.

Es proposa augmentar la distraccié podent facilitar espais a les parets per aplicar fotografies,
elements personals per aportar aixi un ambient més personal i 1’aplicaci6 d’escrits historics al llarg
de les parets. Les parets deixaran de ser completament blanques, jugant amb els colors que milloren
’estat animic i les sensacions d’estar ingressat a I’hospital.

Es proposa a I’hospital fomentar les interaccions dels pacients a través del contracte de visites de
persones d’interes en les generacions hospitalitzades en aquesta unitat, juntament amb
I’organitzacio6 de xarrades o tallers per als pacients.

Per les families i acompanyants, es proposa una millora qualitativa la sala d’espera, aportant més
elements decoratius que permetin a aquest grup de persones descansar en un ambient més familiar.
S’aplicaran elements decoratius, com I’aplicacié d’estants on s’apliquen revistes i diaris, juntament
amb la instal-laci6 de pantalles que aportin temes informatius i permetin a les persones
desconnectar momentaniament i fer més lleugera 1’espera. Aquesta millora, indirectament, tindra un
impacte als pacients i al personal de la unitat, ja que els familiars i acompanyants tindran un espai
on descansar i passar 1’estona, augmentant 1’espai util present als passadissos i habitacions,
fomentant la qualitat de la dinamica del personal i augmentant la quantitat de temps que els
acompanyants podran estar amb els pacients.

2.5.2. Assistencia

Els elements assistencials son molt importants tenint en compte la unitat que estem tractant i la
manca en capacitats fisiques dels seus pacients. S’han proposat molts canvis destinats a la nova
obra, sobretot en les habitacions dels pacients, primerament perque es considera que el pacient és el
factor més important de la planta i que a través del seu benestar i millora s’obtenen diferents
beneficis que es veuran aplicats als altres membres que conformen la unitat. Es 1’espai on més
accions importants de la unitat es duen a terme i on es troben les principals interaccions entre el
pacient i el personal, el pacient i els acompanyants. A causa de la manca d’espai és necessari una
perfecta distribucié de tots els elements que componen 1’habitaci6 i una bona atribucié d’elements
de suport i assisténcia per permetre més intimitat i independéncia als pacients. L.a manca d’espai és
un factor bastant critic que obliga a reduir el nombre de propostes viables.

En el lavabo es proposa 1’aplicacié d’elements movibles i ajustables, com alcadors per al lavabo i
I’inodor, que permeten un minim moviment del pacient i una reduccid de necessitat d’ajut. En les
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parets, s’apliquen més elements de subjeccio per al pacient intentant incrementar la seva autonomia
i la intimitat. Per millorar la seguretat, s’apliquen més punts d’alarma al llarg del lavabo per cobrir
tots els espais, sempre a una alcada i distancia optima per evitar I’esfor¢ del pacient. Dins de les
habitacions, a part de I’acoblament dels elements basics a les parets i un increment de I’espai util,
no s’aplicaran més elements de subjeccio, assisténcia o vigilancia del pacient.

2.5.3. Meétodes d’intereés

Com a conclusi6 general dels apartats anteriors, s’observa que s’apliquen elements individuals, sols
o amb companyia d’altres elements de suport, per cobrir cada necessitat descrita anteriorment
d’entreteniment, companyia, comunicaci6 i assistencia. Aquest fet provoca una descoordinacio
entre necessitats i un augment de la instal-lacié de diferents elements que s’han d’anar canviant a
mesura que les normatives, els aspectes técnics o la mateixa utilitat es quedi obsoleta o es pugui
obtenir un element de millors caracteristiques.

Tenint en compte 1’actual evolucié dins del mercat robotic destinat als factors hospitalaris, 1’hospital
veu un especial interes en I’estudi de viabilitat relacionat amb I’aplicacié d’elements robotics, dins
dels diferents blocs que existeixen, com els humanoides o els robots destinats a la telepreséncia,
estudiats posteriorment, capacos d’abastir les necessitats exposades i poder incorporar-se a la
dinamica de la unitat com un element més indispensable, interaccionar amb els pacients i aportar els
beneficis assistencials necessaris i de llarga durada.
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3. L’Hospital Clinic de Barcelona

Al cor de Barcelona, creat el 1906, es funda 1’Hospital Clinic. Els seus inicis comencen a principis
de segle quan Valenti Carrulla, avi del cardioleg Valenti Fuster, va impulsar i convencer a les
administracions per posar en marxa la creacié d’aquest Hospital, que principalment anava dedicat a
les persones més desfavorides. Tot i les dificultats economiques que travessava, molts facultatius
prestigiosos van interaccionar amb I’hospital, com August Pi i Sunyer en els anys vint van
convertir-lo en un centre d’investigacio. Anys després van comencar a donar-se fets que destacarien
I’Hospital Clinic com un dels millors de Barcelona, com el primer trasplant de rony6 a Espanya el
1965 per Josep Maria Gil i Vernet. Actualment i després d’obtenir 1’acreditacié6 C d’hospital d’alta
tecnologia i referencia, cal destacar que és el motor d’una de les principals institucions de referéncia
de les ciencies de la salut a Espanya, anomenat Grup Clinic. [26]

En aquest apartat s’expliquen les caracteristiques principals de la Unitat Geriatrica d’Aguts de
I’hospital, aixi com la dinamica i les tasques principals diaries. Es realitza un recull dels aspectes
que cal tindre en compte abans d’escollir la tecnologia d’interes a implementar a 1’hospital i les
limitacions que aquestes presenten.

Abans d’iniciar 1’estudi del tipus de tecnologia d’interes, s’han de conéixer les tasques principals i
la dinamica de I’hospital de manera diaria.

Els principals elements que conformen la unitat son els treballadors. Hi formen part els metges, les
infermeres, auxiliars, un fisioterapeuta, una secretaria, dues dones de la neteja i dues treballadores
socials. Totes aquestes persones realitzen una tasca imprescindible dins la unitat, de la mateixa
manera que interaccionen amb els pacients, i per tant, el seu horari és imprescindible per determinar
les aportacions tecnologiques necessaries i els horaris que s’han d’implementar. (Figura 11)
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Figura 11. Representacio de les diferents interaccions amb el pacient a la Unitat Geriatrica d’ Aguts
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El torn del mati comenca a les 7.00 hores, on arriben a planta les infermeres, auxiliars, la secretaria i
el personal de neteja. El primer torn acaba entre les 14.30 i 15.00 hores i s’inicia el torn de tarda,
que finalitza a les 22.30 hores. A continuacié es troben els serveis minims destinats als torns de nit.
El fisioterapeuta és un element de la unitat que apareix cada dos dies, en funci6 de les ordres dels
metges, que comencen a passar consulta a les 9.00 hores del mati.

Actualment, la Unitat Geriatrica d’Aguts es divideix en tres parts equitatives per millorar la
coordinacio i la metodologia laboral. La divisio es realitza entre la part central, la part principal i la
part final. Cada part abasteix un nombre similar d’habitacions, tenint en compte que esta composta
per 15 habitacions, 7 individuals i 8 dobles i cada divisio és composta per cinc habitacions proximes
entre si. Durant tot el dia hi ha assignades una auxiliar i una infermera per cada seccid, que seran
aquelles que responguin a les demandes dels pacients en qualsevol moment del dia. En la Figura 12
es representa el planol de la futura obra amb una proposta de divisié d’espais que s’utilitzara com
optima durant el transcurs del projecte.
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Figura 12. Divisié del planol de la nova obra

Rere I’observacié de la necessitat d’aplicar elements d’entreteniment a la unitat s’analitzen el
conjunt d’interaccions presents diariament per als pacients, juntament amb els intervals temporals
que aix0 comporta.

Personal
Per obtenir la informaci6 necessaria relacionada amb la interacci6 i dinamica laboral del personal a

la unitat, es realitza una entrevista a un membre de practiques que realitza tasques d’infermeria a la
unitat durant el meu periode de practiques.
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Tenint en compte la gran diferéncia entre els diferents pacients, relacionat amb les seves capacitats
fisiques, els temps de treball per cada individu és completament diferent. Per aixo, durant les
preguntes de 1’entrevista es proposa una estimaci6é temporal maxima i minima davant un pacient
completament dependent.

Es comenca per les tasques del personal d’auxiliar d’infermeria, que s’inicien al voltant de les 8.30
hores del mati i que es dedica a la higiene principalment dels pacients, tasques que necessiten molta
capacitat fisica i que comporta molts problemes fisics al personal. Es calcula que poden trigar a
realitzar la tasca uns 20 minuts per pacient, quan realitza la tasca individualment.

Els metges inicien els seus torns entre les 9.00 i 10.00 hores, arriben en dos grups i comencen les
tasques pels extrems de la unitat. Les seves consultes solen ser rapides, sempre que el pacient no
tingui cap problema especial o res a diagnosticar. S’estima un temps d’entre 10 i 15 minuts per
pacient.

Les infermeres inicien el seu torn alhora que les auxiliars. Triguen un temps indeterminat a realitzar
les tasques amb els pacients, ja que depen molt de les necessitats. El minim temps de contacte entre
la infermera i el pacient sén 2 minuts en els quals es realitza la ingesta dels medicaments establerts i
alguna atenci6 a possibles demandes sense importancia. En cas d’urgencia o necessitat real, el
temps d’interaccio pot estar entorn de dues hores.

El fisioterapeuta és un element que apareix en cas de necessitat. Es calcula un temps de 10 minuts
per sessio en pacients que hagin necessitat aquest servei.

Acompanyants

Un altre element que interacciona amb el pacient, sén els acompanyants. No hi ha cap horari de
visites, exceptuant la finalitzaci6 d’aquestes a I’inici del torn nocturn. El temps aproximat depen
totalment de la familia i s’han trobat molts casos de gent sense domicili ni familia accessible.
Realitzant una estimacio, es poden determinar uns temps entre 0 minuts i 1,30 hores de visites
diaries, tenint en compte que els pacients que reben visites no els reben cada dia de la setmana.

Apats i altres activitats

Els apats i el personal de neteja que interacciona amb els pacients durant el temps de tasca es poden
considerar un altre element d’entreteniment. En els apats, els pacients estan realitzant una tasca i
son assistits en cas de necessitat. L’hora de 1’esmorzar és a les 9.00 hores, el menjar és a les 13.00
hores i el sopar a les 20.00 hores. L.a mitjana de temps dels apats sol ser d’entre 20 i 25 minuts. Per
altra banda, el personal de neteja triga aproximadament un temps de 10 minuts per habitacio i
segueix un ordre depenent de la coordinacid dels altres elements de la unitat.
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Els pacients dependents viuen tota 1’estanca a I’habitaci6. Només aquells pacients independents i
sempre que el metge hagi donat permis, poden obtenir temps per sortir de les habitacions. Durant la
meva estanca de tres mesos, només s’ha donat un cas, i el passeig ha estat dins de I’entorn de la
unitat. A través d’aquesta afirmacio, es considera que 1’estanca dels pacients es realitza
principalment a les habitacions.

Horari

Com a resum de 1’explicacié anterior s’adjunta un horari que correspon al dia d’un pacient que obté
la interacci6 de tots els elements descrits anteriorment.

Es suposa que aquest pacient esta situat a la primera habitacié de la zona esquerra, és a dir, els
metges el visitaran primer, unicament per realitzar el seguiment pertinent. L’actuacio de les auxiliars
i el personal de neteja s’ha de coordinar amb el seguiment dels metges, per tant, el personal de
neteja s’espera a la finalitzacié de la visita medica realitzant 1’habitacié del costat. Un cop finalitzi
el metge la seva intervencio, podra comencar la neteja de I’habitacié del pacient. Les auxiliars
decideixen comencar per I’altra banda de la zona on esta situat el pacient mentre el metge realitza la
intervencid. Aixo calcula un interval de 80 minuts fins que arriba al pacient. Per a ’estimaci6 del
temps es considera que el pacient d’interés té una filla que treballa a I’Hospital Clinic, i aprofita
I’interval de 30 minuts de descans per visitar al seu familiar. El pacient rep la visita diaria de la seva
filla entre les 12.00 i 12.30 hores. Es considera també que el pacient demanda atenci6 i és
necessaria la intervencié d’infermeres durant 10 minuts (Taula 4).

Mati Tarda
Hora Interaccio Hora Interaccio
Despertar
7:00—9:00 | Arribada del torn de 14:00 - 14:30 Dinar
mati Canvi de torn

Preparen i coordinen
les tasques del dia

Esmorzar Dormir
9:00 —9:35 14:30 — 16:00
Medicaments Preparacio torn de
tardes

9:35 - 9:45 Visita del metge 16:00 — 16:20 | Berenar

9.45 - 10:00 - 16:20 — 16:25 | Medicaments
10:00 — 10:20 Personal de neteja 16:25-19:20 |-
10:20 — 11:00 - 19:20 — 19:30 Demanda atenci6

Intervenci6 dels
infermers

11:00 — 11:20 Auxiliars d’infermeria 19:30 — 20:00 |-
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Mati Tarda
Hora Interaccio Hora Interaccio
11:20 - 12:00 |- 20:00 — 20:20 | Sopar
12:00 — 12:25 | Visita familiar 20:20 — 21:45 |-
12:25 -14:00 |- 21:45 Dormir

Taula 4. Horari diari d’un pacient a la unitat

El pacient es troba en una jornada diaria completa uns 335 minuts sense cap mena d’interaccio, és a
dir, quasi 6 hores.

Temps de soledat

Es realitza una estimaci6 de temps (maxima i minima) en que el pacient es troba acompanyat durant
el dia, en valors estimats, representats en la Taula 5. Hi ha una distincié depenent del tipus
d’habitacid, individual o doble, ja que es considera un mecanisme d’entreteniment per als pacients
quan alguna membre del personal interacciona amb el company d’habitacié.

Habitacié individual Habitaci6 doble
Temps maxim Temps minim Temps maxim Temps minim
Auxiliar d’infermeria 30 min 20 min 60 min 40 min
Infermera 120 min 2 min 240 min 4 min
Metge 15 min 10 min 30 min 20 min
Fisioterapeuta 10 min 0 min 20 min 0 min
Personal de neteja 20 min 10 min 20 min 10 min
Acompanyant 90 min 0 min 180 min 0 min
Apats 90 min 60 min 90 min 60 min
TOTAL 375 min 102 min 640 min 134 min

Taula 5. Temps maxim i minim d’interaccié dels diferents pacients de la unitat

Per calcular els temps depenent de les habitacions s’ha tingut en compte que el personal de
fisiologia realitza els seus serveis de manera individual, per tant, no hi ha cap interacci6 amb la
persona que es troba en la mateixa habitacié que el pacient del moment. El personal de neteja
realitza les interaccions alhora, aixi doncs el temps és el mateix pels dos pacients.

En un ordre de 13 hores diaries en que els pacients es troben desperts aproximadament, només estan
en interacci6 amb alguna persona, en cas de les habitacions individuals, com a maxim 6,25 hores i
com a minim 1,7 hores. En una habitacié doble, on tens el benefici de poder interaccionar quan les

O

UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

Escola d’Enginyeria de Barcelona Est

41



tasques van destinades al teu company d’habitacid, s’estimen unes hores maximes d’interaccio de
10,7 hores maximes i com a minim 2,23 hores. (Taula 5)

Aquests resultats estan calculats en vers a I’entrevista i als casos ideals dels temps determinats per
la infermera de la Unitat Geriatrica d’Aguts, per tant, tenen una probabilitat molt baixa d’ocorrer.
Tot i aixo, els resultats mostren que el pacient tot i tindre la maxima interaccié possible, tens un
rang d’unes 3 hores on el pacient es troba sense cap mena d’interaccié. Com els calculs de la taula
son temps estimats, es realitza una mitjana per saber quin temps d’interaccié pot obtenir una
persona en una habitaci6 individual i en una habitacio doble. En el cas d’habitacions individuals és
una mitjana de 4 hores i en cas d’habitacions dobles és una mitjana de 6,45 hores.

Com a conclusi6 general, una persona en situacié normal, amb una familia que el pot visitar de tant
en tant i que aprofita totes les interaccions possibles de la unitat, es troba en soledat
aproximadament més de 5 hores.

Un cop estudiats els aspectes actuals i les propostes per la nova obra, s’han de concretar les
caracteristiques espacials, les limitacions que hem de contemplar i com es poden superar per
posteriorment poder realitzar més profundament la determinacié del robot optim per implementar a
la nova obra de la Unitat Geriatrica d’Aguts. Cal coneixer quins aspectes s’han d’especificar per
facilitar 1’acceptacié del robot dins de la dinamica de la planta per part dels treballadors i de les
tasques que s’han de dur a terme diariament. Aquests factors d’elevada importancia que s’han de
tindre en compte per implementar robotica a la Unitat Geriatrica d’ Aguts son:

* L’analisi técnica. Una de les caracteristiques d’aquesta unitat és la manca d’espai, per tant
s’ha de tindre molt delimitat 1’espai i les mesures optimes per poder escollir posteriorment el
robot. Determinar també els punts critics i limitacions que ens trobem en la nova obra.

* [L’analisi economica. Actualment la robotica social aplicada en ambits hospitalaris no esta
gaire normalitzada, fet que provoca alts costos agregats a la seva implementacié i al
manteniment. Es important conéixer que quan la robotica sigui més normalitzada en aquests
ambits el seu cost es minimitzara, juntament amb 1’aplicaci6 de més facilitats de
manteniment. S’ha de controlar el seu funcionament, ja que tracta amb pacients i evitar
completament qualsevol interacci6 indeguda.

* Determinar com el robot ajuda a les persones i quines sén les necessitats per la seva
implantacié. Aquest punt concreta que s’ha de tindre un argument suficientment solid i
demostrable per millorar la interaccié del personal i les seves tasques amb el robot aplicat.
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* La modificaci6 de la dinamica de la unitat, o canvis que la implementaci6 del robot
provocara a les tasques principals de la unitat. S’ha d’aclarir I’objectiu del robot i evitar la
substitucid de cap tasca principal realitzada pel personal cap als pacients, si aix0 succeeix, el
nivell d’acceptacié de la robotica en ambits laborals hospitalaris es tornaria minima. Es
necessari que el personal s’especialitzi en la nova tecnologia aplicada.

* Mostrar estudis i experiéncies presentades per altres professionals exitoses per administrar
suficient confianca al personal i evitar aquest tipus de problemes. Cal 1’analisi de les
normatives pertinents.

3.2.1. Planol

S’adjunta el planol actualitzat de la nova obra. En resultar una obra de realitzacié futura, encara es
troba amb possibilitat de modificacions. Tot i aix0, es realitza el projecte amb 1’opcié de determinar
aquest planol com a la futura distribucio, tot realitzant alguna serie de canvis unicament
administratius. La Figura 13 representa les diferents seccions establertes per la futura unitat.
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Figura 13. Planol de la futura nova obra
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4. Estudi i analisi de la robotica hospitalaria destinada a la UGA

Abans d’entrar en I’ambit de determinar el robot d’interes per I’hospital, cal comprendre la historia i
evolucié de la robotica als hospitals, i els diferents tipus de robotica existents, juntament amb la
seva evolucio actual i futura dins dels mercats. Aixd permet entendre millor la necessitat i interés de
la robotica social i assistencial durant el projecte.

4.1.1. Robots

Un robot és una maquina automatica programable que desenvolupa moviments o funcions
automatiques a partir d’unes instruccions externes que se li han proporcionat o unes regles inicials
que se li han estat incorporades [27]. Aquestes instruccions poden estar determinades a partir d’una
programacio inicial, a través d’un programa informatic o seguint un conjunt de técniques que
representen la intel-ligéncia artificial. Les tasques que els robots realitzen generalment serveixen
per assistir o substituir als éssers humans en tasques perilloses, repetitives i pesades.

La intel-ligéncia artificial és un punt determinant relacionat amb els robots d’assisténcia i
entreteniment per a geriatrics. Es una part de la informatica dedicada al desenvolupament
d’algorismes que permet a una maquina prendre una serie de decisions, intel-ligents o no, simulant
la resposta humana davant diferents estimuls. [28]

En els ultims anys, la introducci6 de la robotica dins 1’ambit meédic ha estat tot una actualitat i un
llarg procés on s’han produit els avencos més interessants. El desenvolupament de 1’enginyeria
entre en contacte amb el mén a principis del segle XX, incrementant aixi la proximitat de 1’ésser
huma amb la robotica moderna. La robotica dins de 1’ambit medic, inicia les seves aparicions a
finals del segle XX en diferents camps. El 1980 comenca la interacci6 entre el camp d’enginyeria i
el camp medic, unint conceptes i buscant metodes robotics per millorar la qualitat i les técniques
presents en els diferents aspectes que abasteixen aquesta especialitat. A la Figura 14 es poden veure
representats els primers avencos tecnologics en els diferents camps sanitaris relacionats amb la
robotica hospitalaria. Principalment 1’evolucio inicial s’ha centrat en el camp quirurgic i segueix en
constant evolucio. [29]

UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH
Escola d’Enginyeria de Barcelona Est

44



y ' éi S &

| | | |

| | | | |
1985 1992 1993 1997 1998 1999
PUMA HANDY 1 Intelligent Neuromate Robodoc CyberKnife

Prosthesis
Neurocirurgi Assisténcia Rehabilitacié ) _ Cirl}rgia Cirurgia
Urociurglal 1 comerial i assisténcia | [Neurocirurgia Ii)obo\tlc'a. Robotica
rotesis

Figura 14. Cronologia referent als robots hospitalaris

Un cop la robotica ha sigut un fet més normalitzat, instaurat en el mercat més profundament i
acceptat socialment, es va canviar la filosofia de la seva construccié el 1990 amb I’objectiu de
millorar les capacitats i apropar-ho més en els ambits socials, aportant robots més petits i
assequibles. Aquests fets son publicats en un article anomenat “Fast, cheap and out of control: A
Robot Invasion of the Solar System” [30]. A partir d’aquest moment, la robotica domeéstica entra en
joc, sent un camp en desenvolupament actual, amb 1’objectiu, a part d’aportar facilitats i millor
qualitat de vida, obtenir robots amb capacitats socials i comunicatives per una millor interacci6 amb
els humans i aixi una millor introducci6 en les vides dels humans; la robotica social i assistencial.

Actualment, continua el progrés robotic, seguint en constant desenvolupament i investigacio,
sobretot en termes d’aplicacio de la intel-ligencia artificial que cada cop es pot veure més clarament
introduida dins la societat, que juntament amb els avantatges relacionats amb els dissenys fisics dels
robots i les seves capacitats sensorials, es pot veure com és un camp en continu creixement amb
1’objectiu d’aportar als robots més rols socials. La Figura 15 presenta aquests diferents tipus de rols
i el progrés al llarg del temps que adquireixen els robots en espais domestics, laborals i publics.
Mostra la progressio de les maquines i el seu desenvolupament, tant fisic com social.
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Conforme I’envelliment de la poblacié es presenta més clarament en la societat amb el pas del
temps, es pot veure I’increment en les capacitats robotiques i dels rols que aquests poden adquirir
dins la societat, augmentant aixi el nivell d’aportacions per una millora de qualitat de vida i

interaccio social.

4.1.2. Mercat

En els dltims anys el mén ha patit un creixement relacionat en 1’ambit robotic molt significatiu en
termes generals. Tal com es mostra la Figura 16, que fa referéncia al creixement relacionat en
diferents camps robotics al llarg dels anys, la preséncia referent a la robotica domestica inicia 1’any
2005 i I’increment substancial que s’estima per I’any 2025. [31]
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Figura 16. Creixement de mercat
(Font: BCG)
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En els tltims 5 anys, s’ha desenvolupat significativament tecnologia adaptada pel suport de la gent
gran, en concret, a centres sanitaris, que va destinat a dos tipus de gent gran, aquella que necessita
suport assistencial i social, i aquelles persones, que tot i la seva edat, encara son capaces de realitzar
les seves tasques quotidianes i només s’enfronten a problemes de soledat i socials inicament [32].
En els dos casos, 1’aplicacié de tecnologia, millora la seva qualitat de vida.

En conceptes generals, el mercat de robotica d’entreteniment i assisténcia (comercial o de servei)
esta expectant de créixer aproximadament un USD de 950 milions per al 2024 [33] amb una
estimacié de CAGR del 18,9% entre 2016 i 2024 [34].

El mercat mundial destinat a robots d’assisténcia medica, entreteniment, juntament amb 1’aportaci6
de companyia i comunicacié, esta molt fragmentat i actualment s’hi troben molt poques empreses
dedicades. La industria es troba actualment en la seva etapa inicial, destacant com a companyies
principals, liders en industria a causa del seu fort suport financer i productes amb popularitat,
Cyberdyne, HONDA motor, Hansen Medical y KUKA Robot Group [34]. Els principals paisos que
inverteixen en aquestes tecnologies son els Estats Units, Alemanya i el Japo.

4.1.3. Robotica sanitaria

La introduccié de la robotica dins 1’ambit hospitalari ha estat un procés d’adaptacié i avang
tecnologic que involucra moltes persones i el canvi de dinamica del treball dins de qualsevol planta
d’un hospital pero amb 1’objectiu de produir una millora tant la qualitat de vida del pacient com la
qualitat laboral del personal present en les tasques assistides pels robots. Es necessaria 1’adaptacio i
acceptacio del personal i el seu augment de coneixement tecnologic perque les relacions i
interaccions entre els diferents components siguin satisfactories i beneficiaries per tots els elements
que componen la planta. Actualment dins dels hospitals existeix una amplia gamma de meétodes
tecnologics, juntament amb 1’aplicaci6é de robotica quirtdrgica que esta introduida de manera
escassa. Davant la manca d’aplicaci6 de robotica d’entreteniment i assistencial en espais
hospitalaris, es considera robotica comercial o de servei, ja que la majoria d’existéncies robotiques
destinades als camps d’interes del treball majoritariament es troben dins de la comercialitzacié per
I’ambit domestic, amb perspectives d’aplicacions hospitalaries.

L’avang tecnologic actual i que es troba en progrés permet 1’aplicacié de molts tipus de robotica que
permet cobrir segons quines necessitats d’interés en cada unitat hospitalaria. Els robots comercials i
medics han creat un mercat fortament potent que té unes expectatives de creixement i revoluci6 que
tenen com a objectius principals dins d’un hospital [35]:

* Facilitar els processos medics a partir d’instruments guia, equipament de diagnostic i eines
per la diagnosi i terapia.

* Incrementar la seguretat i la qualitat de les tasques mediques, el personal i el pacient.
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* Millorar el cost-efecte del cuidat de les persones.

* Incrementar I’entrenament i I’educacié per al personal medic per utilitzar la robotica.

* Promoure I’s d’informaci6 en diagnosis i terapia.
En 20 anys ha passat de ser un conjunt fora del comt en les industries robotiques a un sector més
dinamic i interdisciplinari que forma part de la robotica moderna amb un ampli potencial industrial,

objectius d’innovacio i gran audiencia publica [36]. Existeix un ampli ventall de robots que
permeten realitzar diverses tasques dins els diferents camps sanitaris, representats en la Figura 17.
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Figura 17. Camps robotics en I’ambit sanitari actual
4.1.4. Robotica d’interes

Tenint en compte 1’ampli conjunt de robotica sanitaria, cal destacar la gran necessitat d’aplicacio de
robots socials destinats a 1’entreteniment, que permetin un augment en el sentiment de companyia,
un augment en la comunicacio i distraccions, i d’assisténcia en unitats com la Unitat Geriatrica
d’Aguts, aixi com implementar robotica assistencial. Dins del mercat relacionat amb robotica
comercial d’entreteniment i assisténcia s’hi troben les principals companyies i dissenys robotics que
resulten ser d’alt interés en els potencials del mercat actual. Primer cal entendre la diferéncia entre
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els tres sectors principals de robotica destinada a cobrir les necessitats sorgides del treball de camp
exposat en el capitol 3, que és d’alt interes per aplicar a I’Hospital Clinic.

4.1.4.1. Robotica assistencial

Els robots assistencials corresponen al conjunt d’elements robotics especialitzats, tant en termes de
disseny com en el desenvolupament d’equips, que interactuen amb !’individu en termes de
rehabilitaci6 o ajut, bé sigui per la perdua de capacitat en la mobilitat o fisica d’algun membre del
cos. Es un tipus de robotica empleada principalment per cobrir les necessitats fisiques dels pacients
amb problemes motrius, malalts o accidentats.

Per una banda, es troben els elements de rehabilitacié, que permeten realitzar totes aquelles tasques
relacionades amb la millora fisica per al pacient, facilitant aquells moviments repetitius i costosos.
Per altra banda, els elements d’ajut motriu que permeten al pacient gaudir d’una autonomia,
independéncia i seguretat més elevada, millorant indirectament les capacitats fisiques. Les protesis
mioeléectriques, sén un element crucial en aquest camp robotic, que permeten augmentar la qualitat
de vida dels pacients davant la perdua d’alguna extremitat. Actualment, aquests tipus de tecnologia
ha estat en constant desenvolupament, permetent respondre a la voluntat del pacient, responen als
senyals mioelectriques que genera el cervell quan vol moure un muscul. [37]

4.1.4.2. Robotica de telepreséncia

Els robots de telepreséncia tenen una unica funcié col-lectiva que consisteix amb la realitzacio de
video-trucades o video-conferéncies a través d’una pantalla muntada en una base mobil. El robot
projecta la teva cara a la pantalla mentre es mou i interacciona amb les persones del voltant, amb la
possibilitat de control.

Els entorns amb més utilitat actualment son els llocs de treball i les escoles, aportant la facilitat a les
persones que per factors personals o extraordinaris no poden assistir a les seves obligacions. Sesta
comencant a instal-lar aquest tipus de tecnologia en els sectors hospitalaris amb dispositius que
permeten un estalvi de temps als doctors en moments de necessitat i alhora es poden obtenir les
variables dels pacients a distancia, permetent aixi un control més continu i en temps real [38]. Un
exemple d’aquest tipus de robotica de telepresencia hospitalaria és RP-Vita, representat en la
Figura 18 realitzant la seva tasca principal, que consisteix a millorar la comunicacié entre membres
de I’hospital i els pacients. [39]

Poden ser utilitzats per fomentar la comunicacié de la gent de la tercera edat quan es troba sola o
viu en un espai domestic sense cap mena de companyia, permetent aixi contactes amb metges i
familiars sense moure’s de 1’espai.
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Figura 18. Robot de telepreséncia robotic RP-Vita
(Font: Medtech Boston)

4.1.4.3. Robotica social i/o entreteniment

Els robots socials sén robots autonoms on la interacci6 social amb els humans o altres agents fisics
juga un factor imprescindible, tot seguint una série de patrons de comportament i normes
relacionades amb aquests aspectes. Aquest tipus de robotica és el més convenient per la Unitat
Geriatrica d’Aguts de 1’hospital d’acord a les observacions realitzades durant el periode de
practiques. Per aquest motiu, 1’explicacio referent a aquest apartat és més profunda.

En termes generals, el robot social ha de ser capa¢ de demostrar emocions, tindre capacitats
avancades de conversa, aprendre capacitats socials i entendre els models mentals de les persones
que I’adquireixen per obtenir una interaccié completa. Per tant, constitueix un robot amb les seves
caracteristiques fisiques i sensorials, per una interfase social, aportant les qualitats socials del robot i
la maxima naturalitat en les interaccions possibles. (Figura 19)

Sre-@

Social Tnterface

Figura 19. Creacié d’un robot social
(Font: «Understanding social robots»)

Existeixen molts tipus de metodes tecnologics interactius que permeten obtenir les capacitats
comunicatives i d’acompanyament que el robot pot aportar, pero es determina el concepte de robot
a través del seu disseny, ja que incorpora una quantitat de motors fisics i habilitats sensorials,
aportant una interacci6 més directa amb la persona que I’adquireix [40]. Dins del conjunt de
robotica social, existeixen unes distincions depenent de les seves caracteristiques principals i les
aportacions cap a I’ésser huma, representades en la Figura 20.
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Figura 20. Distincions dins 1’ambit robotic social

Actualment, la majoria de robots socials tenen un us domestic, és a dir, 1’objectiu és acoblar aquest
tipus de robotica en la vida diaria de les persones. El robot ha de ser el més segur i confiable
possible, i les persones que decideixen instal-lar-lo a casa, puguin, facilment, controlar-lo en cas
necessari, juntament amb 1’acoblament de les caracteristiques fisiques i sensorials necessaries per
realitzar tasques d’ambit domestic. Per una millor acceptaci6 es pretén aconseguir un robot amb
forma coneguda que aporti la sensacié d’interaccionar amb un element amb capacitats
comunicatives similars a la nostra especie. Aquesta robotica s’anomena humanoide i adjunta, a part
de capacitats comunicatives humanes, la marxa bipeda i elements caracteristics per realitzar tasques
similars a les possibles per 1’ésser huma. [41]

En aquest apartat es realitza 1’estudi i analisi de la robotica sanitaria d’especial interés per la Unitat
Geriatrica d’Aguts de I’Hospital Clinic de Barcelona. D’acord amb les necessitats, limitacions
tecniques i economiques presentades en el capitol 3, es seleccionen una serie de parametres
d’interés que posteriorment s’avaluen a cada robot cercat durant I’analisi de mercat. D’acord a
I’apartat 4.1.2, on s’expressa ’estat que presenta el mercat actual dins d’aquests ambits, es realitza
una cerca als Estats Units, el Jap6 i Alemanya, principalment, ja que sén els que representen un
major creixement d’aquest ambit robotic.

Un cop obtinguts un conjunt de robots rere la cerca de mercat, s’analitzen els parametres
seleccionats realitzant una primera selecci6 descartant aquells robots que no compleixen els
requisits minims establerts. Amb aquest conjunt de robots acceptats, es realitza finalment una fitxa
tecnica optima que permet una analisi comparativa en forma de puntuacio dels diferents robots.

4.2.1. Parametres d’interes

Els parametres d’interes seleccionats son similars en tots els casos. Per una millor adaptacio dels
diferents valors referents a cada parametre s’ha realitzat una distinci6 entre els robots estatics i
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dinamics, a causa de les seves elevades diferéncies. En aquest apartat s’expliquen breument el
perque de I’eleccio dels diferents parametres.

Dimensions i pes

En termes de dimensions, el robot dinamic, ha de ser suficientment alt per interaccionar amb una
persona estirada al 1lit i poder interaccionar amb el personal a una algada assequible. El robot estatic
ha de tindre una algada correcte per interaccionar comodament amb el pacient, independentment
d’on s’instal-li. Ha de ser un robot minimament ample i fons, tenint en compte els problemes
d’espai relacionats amb la unitat. Ha de poder moure’s lliurement sense tindre cap incident, com no
cabre entre els llits d’una habitacié doble i mantenir una correcta estabilitat. Els robots estatics
s’han d’instal-lar en algun espai adaptat de manera fixada, per exemple, en la tauleta dels pacients,
o facilitar alguna superficie ttil.

Relacionat amb el pes, el robot, sigui dinamic o estatic, ha de tindre un pes suficientment lleuger per
poder transportar-lo en cas necessari. La planta ha de suportar el pes, en termes de normatives. Per
ultim, en cas d’incident, com una caiguda del robot, ha de ser lleuger per evitar accidents greus.

Material

El material és un aspecte important dins d’un hospital tenint en compte que la unitat compta amb
pacients aguts i d’edats elevades, que sén més fragils. Ha de contenir un material lleuger, no
contaminant, facil de netejar per evitar problemes extres de contaminacié i respectant el medi
ambient.

Tipus de robot i tasques principals

En I’analisi es manté la diferenciacié entre els diferents robots d’interés: socials, d’assisténcia i
telepresencia. Tot i aix0, cal mencionar que poden haver-hi robots que compleixen més d’un tipus.

Cada robot inclou una serie de tasques que normalment depenen de la tipologia robotica. De totes
les tasques observades en els diferents robots, s’estableix una prioritat entre elles. Cal destacar, que
en I’avaluacio no es consideren les tasques domestiques.

Sensors i elements d’interaccio
Els sensors aporten capacitats en les accions que realitzen els robots, aixi com una millor precisio,

conjuntament amb 1’objectiu d’evitar accidents i millorar les interaccions, tan profundes com sigui
possible.
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Els elements d’interaccié son considerats tots aquells elements instal-lats que permeten una millor
interaccio entre el robot i ’huma. Sén considerats elements basics que ha de tindre el robot i es
valoraren positivament tots aquells elements extres.

Graus de llibertat, motors i velocitat

Els graus de llibertat i els motors determinen les capacitats de moviments articulars que conté el
robot. No son aspectes imprescindibles per al robot d’interes, pero si que s’han tingut en compte a
causa de la limitaci6 espacial existent a la unitat, depenent de la quantitat de moviments que el robot
realitzi i el seu angle de moviment, s’han d’analitzar per evitar accidents o problemes espacials.

Per establir una velocitat adequada, es recorre a I’estudi cientific «Parameters of Walking and
Jogging in Healthy Young Adults» [42]. Es determina la velocitat mitjana amb la qual camina una
persona d’edat mitjana, de 5,3 km/h. Com més gran és la persona més petit és el valor. El robot ha
de tindre una velocitat relativament baixa en comparacio al valor estudiat. L’objectiu és evitar
accidents, com el xoc entre un membre del personal amb el robot, i interaccions dolentes amb els
pacients, en cas, per exemple, que 1’assisteixi per anar al lavabo.

Tipus de moviment i bateries. Temps d’operacio.

Si el robot és dinamic, s’ha de coneixer el meétode de transport que utilitza. Depenent del metode
sera un robot més estable o menys. El robot ha de ser suficientment agil per moure’s compartint
espai amb el personal.

Les bateries determinen si el robot conté la capacitat de carrega autonoma o si és necessari que el
personal estigui pendent de la bateria del robot i endollar-lo posteriorment. El temps d’operacio i
temps de carrega determinen I’autonomia del robot. S’estableixen unes hores minimes, ja que el
robot ha de ser capac d’abastir el maxim d’hores de treball en qué els pacients es troben en soledat.

Tipus de font, software i connectivitat

La majoria de robots socials cercats al mercat de robotica social i/o assistencial son fabricats per ds
domestic, fet que obliga a la necessitat de contenir un software amb font oberta que permeti adaptar-
ho a les necessitats hospitalaries. La connectivitat és un aspecte molt important per millorar la
interaccio del robot i I’entorn (personal, pacient i altres robots).

Sistema de navegacio i/o control

El metode de navegacié determina les capacitats autonomes que conté el robot per moure’s a través
de I’espai, evitar els obstacles, les parets i determinar esglaons o terra irregular. Només es té en
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compte si el robot és dinamic. Es important que els robots incorporin un metode de control que
permeti als usuaris determinar les tasques i moviments d’interes per al robot.

4.2.2. Cerca de mercat

S’inicia una avaluacio de mercat de diferents paisos, comencant amb el Japo, Alemanya i els Estats
Units, principals mercats.

A causa de I’envelliment de poblacio i les diferents iniciatives governamentals, es presenta al Japo i
als Estats Units un increment del 22% i el 85% del CAGR i un pronostic de vendes de 97 milions de
dolars i 310 milions de dolars per 2024 respectivament [33]. Un exemple d’aquestes iniciatives
governamentals recau en 1’aplicaci6 de RoboCoach Robotics, projecte realitzat el 2016 a Singapur,
on s’implementen entrenadors robotics amb 1’objectiu de fomentar 1’exercici a persones de tercera
edat i millorar les interaccions entre la tecnologia robotica i el col-lectiu de persones de tercera edat
[43].

Els ultims anys la Uni6 Europea s’ha sumat a 1’interes relacionat amb la investigacio robotica on
s’inclou la robotica de servei, més concretament, la destinada a la tercera edat. El projecte «Sparc»
és un projecte I+D robotic invertit fortament per 180 empreses i instituts sota la Comissié Europea i
I’ Associaci6 Europea euRobotics. Aquest projecte suposa un refor¢ del continent dins del mercat
robotic mundial, augmentant aixi el nombre de llocs de treball en un mercat on preveu un benefici
el 2020 de 60.000 milions a I’any, dels quals el 42% pot arribar a mans europees. La primera
convocatoria de propostes per al programa es realitza a través del programa Europeu d’investigacio
i innovacié «Horizont 2020», entre els quals, el sector sanitari i els cuidats a domicili es troben
entre les arees tecnologiques d’especial atencio [44]. E]l mercat Alemany va obtenir més del 28%
dels ingressos regionals el 2015. L’augment proporcional es deu al creixement del financament de la
investigacio robotica i la presencia de companyies que treballen en tecnologies assistides per robots
[33].

La cerca continua amb mercats d’Israel, Xina, Corea, Russia i en diferents paisos d’Europa. Per
millorar la cerca de robotica, ha calgut evitar la cerca d’informacié en anglées i aprofundir més en la
cerca amb idiomes del pais d’interes. Un cop obtinguts un conjunt de 47 robots, s’estableixen una
serie d’agrupacions que permetran evitar la comparacio de robotica de caracter diferent, com podem
observar a la Taula 6. Les fitxes tecniques corresponents a cada robot s’adjunten en 1’Annex 2.
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Robotica de telepreséncia Palro Fiji Sof Inc. Future robot |Future-i
AMY A1l AMY Robotics Qrio Sony Hospi Panasonic
AVA 500 iRobot Robi Tomotaka Takahashi |Ipal Robot | AvatarMind
Beam Suitable technology Robetica social estatica Kompai 2 Robosoft
Bot-Inc Anybot Inc Apripoko Toshiba Luna CT Asia Robotics
Giraff Giraff Technologies |Dinsow CT Asia Robotics gggllle; Robot | Toyota
MITEE Vigilias telemedicine |EllieQ Institution Robotics |Pepper SofBank
Kubi Xandex Gatebox Winkle Co REEM PAL Robotics
Sanbot med. |Qihan Jibo - RIBA Riken-TRI.
Telenoid R2 | Hiroshi Ishiguo MiRo Eggz?;enﬁal Robear Riken-SKR
Vgo Vgo company Otto Samsung Rola ICJEiiZSr;i:E;Nacional
Vita iRobot Unibo Uni Robot SAM Luzovo PBC.
Ohmni Ohmni labs Robotica social / assistencial | ganhot Qihan
dinamica King / Med.

OriHime Ory Laboratory Aido robot |- Smart-Pal V gzsrl;z‘:;iiglecmc

Robotica humanoide Aimec 4 Ami Tree iRobot
ASIMO Honda Buddy Blue Frog Robotics | Wakamaru i\ﬁgzi‘fibl Heavy
NAO Aldebaran Robotics | Care-o-bot 4 | Fraunhofer Inc Zenbo ASUS

Taula 6. Cerca de robotica d’interes

El primer descart es realitza a través d’una serie de parametres que es consideren imprescindibles
per evitar aixi la perdua de temps amb robotica que no compleix els requisits basics per la
instal-lacié en la unitat. S’incorporen una série de descarts a causa de la manca d’informacié
facilitada. Els parametres que permeten descartar directament els robots son els segiients:

X Dimensions desproporcionades. Un robot més alt que un huma, considerat amb unes
dimensions més elevades de 170 cm.

X Pes desproporcionat. Aquells robots que pesen més que un huma, considerat amb un pes més
elevat que 70 kg.
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Temps d’operacid insuficient. Aquells robots que tenen un temps d’operacié6 menor a 3-4
hores queden completament descartats, ja que no sén capagos d’estar en funcionament el
temps suficient per abastir un temps limitat per cada pacient de la unitat.

Temps de carrega elevat. Els robots amb un temps de carrega igual o superior al temps
d’operacio, exceptuant aquells que tenen la capacitat de carrega nocturna i abasteixen les
tasques necessaries durant el dia.

Robots no autonoms que necessiten la supervisié constant d’un membre del personal o un
tecnic especialitzat.

Robots amb tasques principals no relacionades amb el benestar i millora de la qualitat de
vida dels pacients.

Robots amb 1’objectiu unic d’aportar assisteéncia als pacients, sense cap element interactiu.

Els robots descartats son aquells que contenen més d’una caracteristica de les esmentades
anteriorment, ja que en presencia de nomeés un valor inadequat es pot ser més elastic. Els robots
descartats, juntament amb el parametre que ha determinat el seu descart es troben a la Taula 7.

O
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Robotica de telepreséncia

Robotica social estatica

Bot-Inc Nomeés telepreséncia empresarial Apripoko Informaci6 important escassa
Informacio sobre bateries escassa Destinat principalment a tasques no
necessaries en ambient hospitalari
Giraff Informaci6 important escassa Temps |Dinsow III Informaci6 important escassa
de carrega i operacio Control remot
MITEE Control remot L. . . . e .
. Robotica social/assistencial dinamica
Font tancada — Autonomia
Telenoid R2 Informacio sobre sensors, software i | Future robot Dimensions i pes
bateries escassa Control remot
Vgo Control remot Hospi Destinat al servei del personal
Temps de carrega Pes elevat
Font tancada
Vita Molt pes REEM Dimensions i pes
Destinat al personal Informaci6 incomplerta
Temps de carrega i operacio
Beam Telepreséncia tinicament RIBA Dimensions i pes
. Tasques principals escasses
Temps de carrega
Font tancada
L. . R r Dimensions i
Robotica humanoide obea €nsio s Pes
Tasques principals escasses
ASIMO Temps de carrega i operacio Sanbot Med Informaci6 important escassa
Informacio escassa sobre autonomia Versié més adient
Palro Dimensions i pes Smart Pal V Pes elevat
Informacio sobre bateries escassa Temps de carrega i operacio
Informaci6 important escassa
Qrio Dimensions Tree Destinat a la rehabilitaci6
Informacio sobre bateries escassa Informaci6 important escassa
Robi Dimensions i pes Wakamaru Temps de carrega i operacio
Temps de carrega i operacio Disseny (excepcional)
Taula 7. Primer descart i motius
4.2.3. Fitxa técnica optima

Després de ’estudi de necessitats i limitacions presents a la unitat es realitza una fitxa técnica que
recull els valors dels parametres optims. Els parametres optims corresponen als parametres
seleccionats anteriorment on es representen els seus valors maxims i minims que el robot ha de
complir per poder formar part de la unitat. Aquests parametres permeten realitzar la fitxa técnica

optima adjuntada a I’Annex 2.
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Dimensions i pes

Els robots socials estatics han de tindre una alcada de minim 25 cm i maxim 50 cm per poder
adaptar un robot per habitacié i instal-lat en una superficie fixada. Els robots dinamics, destacant
que la maxima algada que pot obtenir el 1lit de I’habitacié de 1’hospital de 90 cm, s’estableix una
alcada com a minim d’uns 10 cm més d’aquest valor per una correcta visualitzacio. Es considera
important que el robot no superi ’algada del personal o els pacients, establint un valor maxim
d’alcada de 160 cm, suposant una al¢ada mitjana de les persones de 165 cm. En quant el rang
d’amplada ha de ser menor de 80 cm tenint en compte que és el valor més petit mesurat en la unitat.

Els robots estatics romandran amb un pes entre 2 kg i 8 kg i els robots dinamics, per assegurar
sempre un valor que aporti estabilitat, 25 kg i 65 kg.

Materials, tipus de robotica i tasques principals

Els materials sén considerats viables si compleixen els requisits descrits anteriorment i compleixen
la normativa Food and Drug Administration (FDA).

La principal tasca imprescindible és cobrir 1’entreteniment, la comunicacié i la companyia,
considerat motiu del projecte. El robot ha d’incorporar la capacitat de parlar, facilitar jocs i
informacié que pugui mantenir al pacient en distraccié permanent durant les interaccions. Es valora
positivament que el robot aporti elements d’assisténcia per0 es considera una caracteristica
secundaria.

Sensors i metodes d’interaccio

Els robots dinamics han d’incorporar sensors d’ultrasons i infraroig per evitar col-lisions i accidents
durant el seu moviment al llarg de la unitat. S’ha adjuntat el sensor téermic per controlar 1’estat de
les bateries i evitar problemes innecessaris tenint en compte la preséncia de pacients.

Els elements d’interaccié que ha d’incorporar son cameres, microfons i altaveus. La pantalla es
considera un factor interactiu i molt important, pero es valora com a requisit extra.

Velocitat i tipus de moviment

La velocitat és el valor més important en quant els termes relacionats amb el moviment. La velocitat
necessaria ha de ser menor de 5,3 km/h. Es considera un valor maxim de 3,5 km/h. Els graus de
llibertat i la quantitat de motors s6n parametres interessants que nomeés es tenen en compte com a
factors extres.
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S’avalua positivament que el robot tingui la capacitat d’utilitzar rodes com a metode de transport, ja
que necessita menys espai per realitzar la marxa i és més estable que els altres metodes.

Bateries

Interessa que el robot contingui una estacio de carrega que permeti al robot realitzar la carrega de
manera autonoma, evitant aixi el treball extra del personal. Tenint coneixement de la quantitat
d’hores que els pacients estan aillats d’interaccions, s’estableix un minim de temps d’operaci6 de 6
hores. El temps de carrega minim sera considerat un factor extra.

Tipus de font, software i connectivitat

Font oberta per poder adaptar el robot a les necessitats i les tasques adequades de la unitat. Els
metodes basics de connectivitat son el wifi i el Bluetooth. En cas que el robot adjunti algun métode
de connectivitat extra és considerat un factor favorable.

Sistema de navegacio i control

El robot ha de navegar de manera autonoma a través de GPS, mapping o gracies als sensors adjunts.
S’ha de poder controlar externament i es considera basic que es pugui realitzar a través de tauleta,
mobil o ordinadors.

4.2.4. Comparacio i decisio

Es descarten tots els robots que no s’aproximen o compleixen els requisits establerts exposats en la
fitxa técnica optima. A la Taula 8 es presenten els robots que queden disponibles i que compleixen
els requeriments basics. S’adjunten també aquells parametres que es poden considerar punts febles
del robot, i aspectes destacables que superen els limits en comparacié a la fitxa técnica optima i que
seran factors puntuables posteriorment.

Robotica Companyia Aspectes destacables Aspectes negatius
Telepreséncia
AMY A1l AMY v Telepresencia, companyia i comunicaci6. [x Només control per
Robotics v Reconeixement de veu i facial mobil intel-ligent
v Temps de funcionament: 10 hores x  Principalment domestic
v Autonomia x  Poc pes: 15 kg
v Connexi6 4G LTE
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Robotica Companyia Aspectes destacables Aspectes negatius
Ohmni Ohmni Labs |v Tauleta CPU X Material (?)
v Pantalla LCD de 10,8 polzades X Velocitat (?)
v Diferents tipus de cameres X  Només telepreséncia
v Tecles de direcci6 ¥ Poc pes: 8,255 kg
v Connexi6 4G LTE
v Serveis médics.
v Preveu contra soledat, aillament,
depressid
Social estatica
Jibo - v Pantalla de 5 polzades x  Temps d’operacio: 30-
, - 40 minuts
v Es connecta al mobil x  Familiar. Domestic
v Opera mentre és carrega x  Poc pes: 2,72 kg
MiRo Consequential | , Forma d’animal X Dimensions limitades:
Robotics v Conjunt sensors ampli 164 x 90 mm
v Reconeixement facial X Pes(?)
v Temps d’operaci6 : 6 hores
v Autonomia
v Destinat a la tercera edat
Unibo Uni Robot v Conjunt de sensors ampli x  Temps d’operacio: 1
v Pantalla tactic LC de 7 polzades hora o
v Font oberta Domestic
v Moltes tasques principals X Pocpes: 2kg
Social /assistencial
dinamica
Aido Robot - v Assisteéncia i entreteniment x Poca alcada: 914mm
v Conjunt sensors ampli X Moviment a través
v Projectors d’una esfera
v Tauleta tactil de 7 polzades x  Velocitat (?)
v Diferents tipus de cameres Families. Domestic
v Autonom x Pocpes: 8 kg
v Temps d’operaci6: 8 hores
Ipal Robot AvatarMind v Pantalla de 6 polzades X Destinat a
v Realitzaci6 de tasques fisiques I’ensenyament d’infants
v Temps d’operacio: 1-3 dies x  Pocpes: 12,5 kg
v Autonomia
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Robotica Companyia Aspectes destacables Aspectes negatius
Luna CT As.ia v Assisténcia, entreteniment, telepreséncia |x Domeéstic
Robotics v Pantalla tactil de 8 polzades LCD x Hospitalari — personal
v Temps d’operacio: 4-8 hores X Mateix temps
v Autonomia d’operaci6 que de
v Control per veu i pantalla tactil carrega: 4-8 hores
v Destinat a la tercera edat
Pepper SoftBank v Conjunt sensors ampli X Domestic
Robotics v Diferents tipus de cameres x  Poc pes: 25 kg
v Tauleta de 10,1 polzades
v Temps d’operacio: 12 hores
v Autonomia
v Control per veu
Sanbot King kong |Qihan v Assistencia, entreteniment i telepreséncia |x  Alcada limitada:
v Moltes tasques principals 902mm
v Conjunt sensors ampli Pes elevat: 100 kg
) . Temps d’operaci: 4
v Projector laser hores
v Pantalla tactil x  Temps de carrega: 10
hores

Taula 8. Robotica d’interes

En la Taula 8 es pot observar que ha quedat completament descartada una tipologia robotica, la
humanoide, considerant poc optima la marxa bipeda per les funcions i les interaccions durant les
jornades laborals a la unitat. Les tasques i caracteristiques principals dels robots tampoc compleixen
els parametres basics establerts.

Seguint les técniques apreses durant el periode de practiques a 1’Hospital Clinic, on s’estableixen
diferents metodes per escollir el millor element entre diferents fitxes técniques amb diferents
caracteristiques, s’escull el metode de puntuacid. S’estableix una taula amb els aspectes més
importants que ha de complir el robot i la puntuaci6 maxima que pot obtenir en cas de complir
concretament 1’especificacio. Aquestes especificacions aniran directament relacionades amb els
valors i caracteristiques minimes establertes en la fitxa tecnica optima.

Es realitzen tres taules dividint cada tipologia robotica. El sistema de puntuacio segueix el mateix
criteri conjunt, per tant, la puntuacié més gran obtinguda de les tres taules sera el robot adient per la
Unitat Geriatrica d’Aguts de I’hospital. En la Taula 9 es representen els diferents punts que es tenen
en compte com a factors puntuables dels robots escollits, per altra banda s’estableix el criteri de
puntuacio.
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Robots X Puntuacio Puntuacio
maxima

Caracteristiques técniques necessaries - Estétiques Reparticié de la puntuacio6

0 |Ssituada en els limits del rang

Es valorara I’alcada mes adient per una Fins 2 punts

1 | interacci6 correcte quan el pacient és al llit 1 | Situada entre els valors centrals i els
limits del rang

2 |Situada en els valors centrals del rang

Es valorara I’aportaci6 d’elements 0 | No conté elements

Fins 1 punt

assistencials 1 |Conté elements

0 |Conté els elements basics

Es valorara el maxim nombre d’elements .
3 Fins 3 punts | 1

d’interaccié extres Conté algun element extra no gaire ntil

Conté algun element extra util

3 | Conté més d’un element extra tutil

0 |No esta adaptat

4 Es valorara I’adaptabilitat del robot amb | Fins 2 punts

Iambit hospitalari Té projectes d’adaptaci6

2 |Esta dissenyat per ambits hospitalaris

Caracteristiques técniques necessaries - Funcionals Reparticié de la puntuacié

0 |Es troba al limit minim de temps

1 Supera per poc el limit de temps /
Funciona mentre es carrega

5 Es valorara el major temps d’operacio Fins 4 punts
2 Més de 8 hores
3 |Més de 12 hores
4 | Més d’un dia
0 | Autonom sense especificacions
6 Es valorara I’autonomia del robot Fins 2 punts | 1 |Autonom especificat en navegacio / En

cas d’estatics autonomia en funcionament

2 | Autdnom especificat en navegacié +
carrega / funcionament + carrega
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Robots X Puntuacié Puntuacio
maxima
0 |Conté les basiques
. . 1 |Incorpora alguna tasca extra no gaire titil
7 | Es valorara el major nombre de tasques (horari, alarmes)
relacionades amb 1’entreteniment Fins 3 punts .
2 |Incorpora alguna tasca extra til
(seguretat, medicaments, jocs )
3 |Incorpora una série de tasques extres itils
(tasques fisiques i mentals)
Es valorara el major nombre de tipus 0 |Entreteniment
8 d’interaccio (si incorpora tasques Fins 2 punts |* " 1p o creniment més una tipologia extra
assistencials o telepresencia extra) 2 | Les tres tipologies
0 |No esta adaptat
Es valorara 1’adaptabilitat del robot amb . 1 |No és la seva finalitat per0 esta adaptat
9 Fins 2 punts
la gent de tercera edat 2 | Objectiu principal del robot és la
interaccié amb la tercera edat
Es valorara I’ajut del robot a les tasques Fins 1 punt 0 |No incorpora
10 del personal ( A part d’entretindre al p
1 |Incorpora
personal)

Taula 9. Reparticié de puntuacié sobre les caracteristiques técniques

Els apartats que contenen 1 punt de puntuaci6 maxima son aquells considerats extres i no
necessariament imprescindibles.

Els apartats amb una puntuaci6 maxima de 2 punts relacionats amb [’alcada dels robots i
I’autonomia sén considerats suficientment acotats en els apartats anteriors. Es reparteix la puntuacio
determinant el robot amb millor valor d’aquests parametres. En el cas de 1’autonomia es considera
més important obtenir unes clares especificacions relacionades amb la navegacio, ja que la
instal-laci6 pot variar en funcié d’aquesta caracteristica. Per altra banda, les caracteristiques
tecniques numero 4 i 9 es consideren uns aspectes importants conjuntament, pero per separat es
reparteix la puntuacié en 2 punts maxims per cada caracteristica.

Les caracteristiques técniques que contenen una puntuaci6 maxima de 3 punts es relacionen
directament amb la tipologia robotica i els elements d’interaccié que incorpora. Son caracteristiques
importants tenint en compte que la tasca principal del robot és aportar entreteniment, pero en estar
relacionats, s’aplica una puntuacio equitativa. L’apartat amb major puntuacié esta relacionat amb el
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temps d’operacid, factor critic en les diferents tipologies robotiques i I’tnic apartat que tracta aquest
aspecte.

En la Taula 10, Taula 11 i Taula 12 es qualifiquen els parametres de les diferents tipologies
robotiques a través de les fitxes tecniques seguint el criteri de puntuacié establert en la Taula 9.

Robots social / assistencials dinamics Puntuacio Oferta
maxima
Caracteristiques técniques necessaries - Estétiques Aido | Ipal | Luna |Pepper | Sanbot
1 |Es valorara I’alcada mes adient per una Fins 2 punts 0 1 1 2 0
interacci6 correcte quan el pacient és al 1lit
2 |Es 'Valora.ral aportacié d’elements Fins 1 punt 0 0 1 0 0
assistencials
3 | Es valorara el maxim nombre d’elements Fins 3 punts 3 2 2 9 3
d’interaccio extres
4 |Es valorara I’adaptabilitat del robot amb Fins 2 punts
s o 0 1 0 2 2
I’ambit hospitalari
Caracteristiques técniques necessaries - Funcionals Aido | Ipal | Luna |Pepper | Sanbot
5 |Es valorara el major temps d’operacio Fins 4 punts 1 4 1 3 0
6 |Es valorara I’autonomia del robot Fins 2 punts 0 1 2 2 0
7 | Es valorara el major nombre de tasques Fins 3 punts | 3 1
. , . 2 2
relacionades amb I’entreteniment
8 | Es valorara el major nombre de tipus .
: A Fins 3punts | ¢ 0 2 0 1
d’interacci6 (si incorpora tasques
assistencials o telepresencia extra)
9 |Es valorara I’adaptabilitat del robot amb la Fins 2 punts 1 0 ) 1 1
gent de tercera edat
10 |Es valorara I’ajut del robot a les tasques del | Fins 1 punt 0 0 1 1 0
personal
TOTAL 23 punts 7 12 13 15 9

Taula 10. Puntuacions referides a la robotica social i/o assistencial dinamica
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Robots social estatic Puntuacio Oferta
maxima
Caracteristiques técniques necessaries - Estétiques Jibo MiRo Unibo
1 |Es valorara I’alcada mes adient per una interaccio Fins 2 punts 1 0 9
correcte quan el pacient és al 1lit
2 |Es valorara I’aportacié d’elements assistencials Fins 1 punt 0 0 0
3 | Es valorara el maxim nombre d’elements Fins 3 punts 2 0 0
d’interaccio extres
4 |Es valorara I’adaptabilitat del robot amb 1’ambit Fins 2 punts 0 0 0
hospitalari
Caracteristiques tecniques necessaries - Funcionals Jibo MiRo Unibo
5 |Es valorara el major temps d’operaci Fins 4 punts 1 1 1
6 |Es valorara I’autonomia del robot Fins 2 punts 2 2 1
7 |Es valorara el major nombre de tasques Fins 3 punts 1 0 1
relacionades amb I’entreteniment
8 Es Yalorara el major norrllbre (?e tipus d 1ntefacc.i10 Fins 3 punts 0 0 0
(si incorpora tasques assistencials o telepresencia
extra)
9 | Es valorara 1’adaptabilitat del robot amb la gent de Fins 2 punts 1 2 2
tercera edat
10 | Es valorara 1’ajut del robot a les tasques del Fins 1 punt 0 0 0
personal
TOTAL 23 punts 8 5 7

Taula 11. Puntuacions referides a la robotica social estatica
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Robots de telepreséncia Puntuacié Ofertes
maxima
Caracteristiques técniques necessaries - Estétiques AMY A1| Ohmni
1 |Es valorara I’alcada mes adient per una interaccié correcte quan | Fins 2 punts 1 2
el pacient és al 1lit
2 |Es valorara I’aportacié d’elements assistencials Fins 1 punt 0 0
3 | Es valorara el maxim nombre d’elements d’interaccié extres Fins 3 punts 2 2
4 |Es valorara I’adaptabilitat del robot amb 1’ambit hospitalari Fins 2 punts 0 1
Caracteristiques técniques necessaries - Funcionals AMY A1| Ohmni
5 |Es valorara el major temps d’operacio Fins 4 punts 2 0
6 |Es valorara 1’autonomia del robot Fins 2 punts 2 0
7 |Es valorara el major nombre de tasques relacionades amb Fins 3 punts 2 0
I’entreteniment
8 | Es valorara el major nombre de tipus d’interacci6 (si incorpora Fins 3 punts 1 0
tasques assistencials o telepreséncia extra)
9 | Es valorara 1’adaptabilitat del robot amb la gent de tercera edat Fins 2 punts 1 2
10 | Es valorara I’ajut del robot a les tasques del personal Fins 1 punt 1 0
TOTAL 23 punts 12 7

Taula 12. Puntuacions referides a la robotica de telepreséncia

Els robots que més requisits i millor puntuacié6 en ambit general correspon als robots dinamics
socials i/o assistencials. Son els robots més relacionats amb 1’ambit d’entreteniment i actualment els
més capacitats per interactuar en ambits hospitalaris i més autonoms, i la gran majoria van destinats
amb la interaccié amb persones de la tercera edat. Les puntuacions totals destinades tant en I’ambit
de disseny com en I’ambit funcional, per determinar el millor robot en cada aspecte es troben

representades en la Taula 13.

Caracteristiques Puntuacié maxima Robot Tipologia Robotica Puntuacio
Estetiques 8 Pepper Softbank Robotics 6
Luna CT Asia Robotics
Funcional 15 AMY A1l AMY Robotics 9
Pepper Softbank Robotics

Taula 13. Diferenciaci6 en la puntuaci6 estética i funcional
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Pepper és el robot més equitatiu quant a puntuacions relacionades amb 1’estética robotica i els
elements funcionals. El robot Luna, robot dinamic social amb elements assistencials, obté la
mateixa puntuacio pel que fa a termes funcionals, ja que incorpora elements assistencials. El robot
AMY Al, robot de telepresencia, obté la mateixa puntuacio en tractar-se, com en el cas anterior,
d’un robot que a part de telepreséncia incorpora capacitats socials.

Rere I’estudi i analisi es conclou que el robot més adient per a la implementacié en la Unitat
Geriatrica d’Aguts de 1’Hospital Clinic de Barcelona és el robot Pepper. En el segiient apartat es
realitza una breu ampliacié de la fitxa técnica corresponent a aquest robot social, especificant les
seves funcions principals i les caracteristiques tecniques que incorpora.

4.2.5. Robot Pepper

Softbank Robotics és una empresa que dissenya i produeix robots humanoides amables i interactius.
L’objectiu principal és crear robotica destinada a I’ajut dels humans en la vida quotidiana, en les
diverses activitats d’oci i al treball, accessible per tothom. Es una empresa lider en el mercat de
robotica humanoide, oferint ajuts als ambits d’educacio, investigacio, turisme, salut i domestic.

El primer robot dissenyat per Softbank Robotics, I’any 2006, va ser NAO. L’any 2009 llencen un
projecte, ROMEO en col-laboraci6 amb institucions d’investigacio i laboratoris amb 1’objectiu
d’incrementar la investigacio destinada a 1’assistencia de persones que pateixen pérdues
d’anatomies. L’any 2014 surt al mercat Pepper.

Pepper és un robot humanoide dinamic destinat principalment a diversos ambits, entre ells, els
hospitalaris on s’estd intentant implementant actualment i on es preveu un impacte important. Es un
robot capag de percebre les emocions de les persones amb qui interactua i adaptar-se a situacions i
converses adients segons el moment. Esta creat per proporcionar companyia i aprendre sobre les
persones que I’envolten. (Figura 21)

Figura 21. Pepper robot
(Font: Softbank Documents)

Destinat a la interaccié amb els éssers humans, incorpora una série d’elements que li ho permeten.
Conté un conjunt de 4 microfons direccionals en el cap i altaveus que permeten dur a terme

UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH
Escola d’Enginyeria de Barcelona Est

67



converses amb els pacients. Es capa¢ de determinar els sons i la posicio de les ordres per veu que

detecta, alhora que analitza el to per poder determinar les emocions de les persones. (Figura 22 i
Taula 14)
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Figura 22. Situacio dels 4 microfons direccionals i els dos altaveus del robot Pepper
(Font: Softbank Documents)

Microfons direccionals
Sensibilitat 300 mV/Pa +/- 3dB a 1kHz
Rang de freqiiéncies 100 Hz a 10 Hz (-10dB relativament a 1kHz)
Altaveus

Diametre 25 mm
Impedancia ohms
Sensibilitat 78 dB 1W/1m a 1kHz

Freqiiéncia de resposta (-10 dB) 70Hz — 7,2 kHz

Taula 14. Caracteristiques técniques dels elements d’interacci6

Conté un total de tres cameres al cap, dos cameres 2D HD i una camera 3D que permeten la
identificaci6 de moviments i reconeixement facial. Les dues cameres 2D son identiques i estan

situades al davant del robot, aportant una resolucié de 2560 x 1920 pixels a 1 frame per segon o 640
x 480 pixels a 30 frames per segon. (Figura 23)

o S—

Figura 23. Rang de visi6 a través de les dues cameres 2D
(Font: Softbank Documents)
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Els parametres adaptables quant a 1’obtenci6 de visi6 son més de 20, entre ells la lluminositat, el
contrast, la saturacid, el guany, el registre de la camera i el nombre de frames per segon. En la
camera 3D només es poden modificar el nombre de frames per segon i la resolucié d’imatges
obtingudes. El camp visual obtingut a través del sensor 3D adaptat per cada ull del robot és el
representat en la Figura 24.

Figura 24. Obtenci6 d’imatges a través del sensor 3D als ulls
(Font: Softbank Documents)

L’dltim element d’interacci6 que inclou Pepper és una tauleta de 246 x 175 x 14,5 cm al pit amb
una resolucié de 1280 x 800 pixels. Pot accedir a internet, compartir dades a través del ERP i ECM
(softwares de gesti6 de processos comercials), tenda en linia o web corporativa i connectar-se. La
tauleta pot mostrar gracies a la realitzacié d’aplicacions, les informacions i elements interactius
d’interes. Les aplicacions no es troben incorporades inicialment perd que I’adaptaci6é d’un software
lliure al robot fa possible la seva adaptacio.

Per una interacci6 hospitalaria, incorpora un conjunt de materials acceptables per poder
interaccionar amb el conjunt de pacients de la Unitat Geriatrica d’Aguts de 1’hospital. El principal
material que conforma la superficie d’interacci6 del robot és el ABS-PC [45]. Cal tindre en compte
que el robot en cas d’implementar-ho a una unitat hospitalaria, constitueix un Medical Device de
Classe I, que només interacciona superficialment amb els pacients, amb minim risc i sense
implementacions al software referents al diagnostic. El Policarbonat Acrilonitril Butadie Estire
(ABS-PC) proporciona una combinacié d’alta capacitat de processat amb excel-lents propietats
mecaniques i de resistencia als impactes i a la calor del Policarbonat. No comporta caracteristiques
toxiques o perjudicials per als pacients geriatrics [46].

El robot conté tots els elements essencials que li proporcionen 1’autonomia necessaria per recorrer
la unitat amb la maxima seguretat necessaria i una velocitat maxima de 3 km/h. Té detector
d’obstacles i informaci6 sobre la distancia i moviment dels objectes dins d’un rang de 3 metres
gracies al conjunt sensorial que conté i que li faciliten la interacci6 amb I’entorn, adaptant-lo a la
dinamica de treball del personal i persones que 1’envolten. Adjunta una autonomia de funcionament
de 12 hores i estacié de carrega que permet al robot accedir quan hi ha necessitat. En la Figura 25,
Figura 26 i Figura 27 es representen les diferents localitzacions i especificacions técniques dels
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sensors laser de mode polsat amb una longitud d’ona de 808 nm i, per altra banda, el sensor
d’infrarojos i el sensor sonar.

Figura 25. Rang d’operaci6 i situaci6 dels sensors laser
(Font:Softbank Documents)

z 7
\ Sensor sonar
|
3 | Freqiiéncia 42 kHz
X ——
o I @ ' Sensibilitat -86 dB
\ L
\ // o Resolucié 0,03 m
] [~ ( \ Rang de deteccio 0,3-5m
I\ |
Con d’efectivitat 60 °
Figura 26. Situaci6 dels dos sensors d’infrarojos Taula 15. Especificacions técniques del sensor sonar

(Font: Softbank Documents)

.‘J

Figura 27. Situaci6 i abast dels sensors sonar
(Font: Softbank Robotics)

Pepper conté un Software programable i adaptable a les necessitats del moment i de 1’entorn on
treballa el robot i roman connectat al wifi per realitzar les tasques necessaries. El nom del software
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és NAQqi i les seves funcions consisteixen a executar el robot i controlar-lo. NAOqi és el marc de
programacio utilitzat per programar en NAO, responent a les necessitats comunes de la robotica
incloent: paral-lelisme, recursos, sincronitzacions i eventualitats. Permet la programacio
homogenia, I’intercanvi homogeni d’informacié i una comunicacié de manera homogénia entre
diferents moduls que poden ser el moviment, audio i video. Es un marc multiplataforma, el que
permet desenvolupar-ho tant amb Mac, Linux o Windows, emprant un llenguatge creuat, amb una
API identica per C ++ i Python, dins el programador Choreographe.

El software pot ser desenvolupat per qualsevol dels dos llenguatges, i en ambdds casos, totes les
API existents es poden invocar des de qualsevol idioma compatible. Aquest conjunt de llenguatges
disponibles el fan optim com a plataforma d’iniciaci6 a la programaci6é robotica i permeten la
facilitat d’adaptar, desenvolupar i investigar noves aplicacions. (Figura 28)

Cross language

Python
lexiToSpeech.say("i s2e | he duck”) F

/f"'

C+t

1axIToSpaach.say("l s6e t he duek”) j

Figura 28. Representaci6 del llenguatge creuat de NAOgi
(Font: Softbank Documents )

En termes de llenguatge, I’empresa va centrar-se inicialment en |’entorn japones pero
progressivament el robot es va anar adaptant per interaccionar en més paisos. Actualment, el robot
és capag de parlar Espanyol, entre més de 19 idiomes, exceptuant la capacitat conversacional, com
podem veure en la Figura 29, on es representen els principals idiomes que més domina el robot, i en
ultima posici6 1I’adaptacio6 a I’Espanyol.

4 ﬁ'& &

.8 K ‘?

Codification Charegraphe HADgi API Basic Channel Remaote

lapanese

en_US| English | enu
fr_FR French fri 8
it_IT Italian t & S
de DE| German | ded S S
es_ES| Spanish | spe 3

Figura 29. Llenguatges especialitzats del robot optim
(Font: Softbank Documents)
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Es un robot que realitza tasques relacionades amb la interaccié de persones en diferents empreses
no relacionades amb el sector sanitari a Espanya, aportant interaccio i serveis socials a persones de
la tercera edat en ambit domestic i realitza tasques de recepcid en diversos hospitals. [47]
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5. Estudi de viabilitat

L’estudi de viabilitat comporta el tractament de totes les tematiques d’interes i a tindre en compte
per la implementacié del robot escollit en el capitol anterior dins de la Unitat Geriatrica d’Aguts.
Cal explicar i determinar les diferents estratégies i aportar els arguments necessaris per plasmar la
viabilitat d’aplicaci6 del robot dins de la unitat, tractant els diferents ambits exposats anteriorment,
ja que sén els factors critics per a la implementacid.

Es calcula el nombre de robots Pepper necessaris per abastir la Unitat Geriatrica d’Aguts tenint en
compte el nombre d’hores de soledat que pateix un pacient i el moment en qué ha de ser necessari la
seva intervencio (Taula 16). Per dur a terme aquest apartat, es retorna a la Taula 5 on s’exposen les
segiients conclusions:

» Els pacients es troben més de 12 hores actius durant un dia complet a la unitat.

* D’aquestes 12 hores obtenim els segiients temps aproximats de soledat depenent de la
situacio del pacient:

Habitaci6 individual Habitaci6 doble
Temps maxim de soledat 10 hores 9 hores
Temps minim de soledat 5:30 hores 2 hores

Taula 16. Representacié del nombre d’hores de soledat per tipus d’habitacié

Tenint en compte els planols de la nova obra de 4 habitacions individuals i 8 habitacions dobles,
amb un nombre total de 20 pacients i d’un temps de funcionament per robot Pepper de 12 hores, es
realitzen diferents propostes de separaci6 d’espais tenint en compte la intervencié robotica i un
maxim de tres robots per evitar problemes de planificaci6 i coordinaci6 amb els diferents espais
separats per la realitzacio de tasques per part del personal. En la Taula 17 es comproven els calculs
que proporcionen el nombre d’hores que es poden establir d’interaccié per pacient segons 1’opcio
proposta. La variable (i) correspon a les habitacions individuals. Per altra banda, la variable (d)
correspon a les habitacions dobles.

Opcié | Numero de robots | Nombre de pacients per | Tipus de divisio segons Temps d’interaccio entre el
Pepper cada robot tipus d’habitacié pacient i robot

h(i) = 1220 = 0,6 h

1 1 20 Totes
h(d) = (12/20)-2=1,2h
; 5 10 4(G)+6(d) h(i) =12/10=1,2h
10 10 (d) h(d) = (12/20)-2=2,4h
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Opci6 | Numero de robots | Nombre de pacients per | Tipus de divisi6 segons Temps d’interaccié entre el

Pepper cada robot tipus d’habitacié pacient i robot
4 4 (i)
h(i)=12/4=3h
3 3 8 8 (d) U
8 8 (d) h(d) =(12/8)-2=3h

Taula 17. Calcul de les distribucions robotiques a la unitat

En les habitacions dobles les hores es doblen perquée es considera element interactiu el fet que el
robot estigui realitzat algun tipus d’interaccio amb el company d’habitacid. El robot té la capacitat
d’interaccionar amb dues persones alhora, i un dels objectius és aprofitar la companyia per fomentar
la interacci6. En la Taula 17 es considera I’opcié nimero 3 més coherent en terme de distribucio6
d’hores d’interaccio respecte als diferents pacients que componen la unitat i podran establir una
coordinacié amb els tres grups del personal que es coordinen per zones.

L’analisi de viabilitat técnica permet avaluar si els equips i softwares contenen les capacitats
tecniques necessaries per a la proposta planificada. En aquesta analisi s’utilitzen les dimensions i la
distribuci6 de les instal-lacions amb 1’objectiu de verificar la implementacié dels robots seleccionats
en la nova obra de la Unitat Geriatrica d’ Aguts.

5.1.1. Representacié 2D

Amb I’objectiu de mostrar la correcta interaccié del robot en la unitat sense intervenir ni
obstaculitzar el dinamisme de la mateixa es realitza una representacié 2D de la unitat on es calcula
la interacci6 del robot amb els altres elements movibles amb els quals comparteix espai.

Pepper és un robot amb mesures estandard que compleixen tots els requisits establerts durant el
procés de selecci6 anterior. Mesura 121 cm d’alt, comptant una amplada de 48,8 cm i una
profunditat de 42,5 cm. Incorpora diferents motors a les articulacions dels dos bracos, al coll i al
maluc, fet que li proporciona uns graus de llibertat amplis per realitzar els moviments, i que també
s’han de tindre en compte per determinar la viabilitat técnica i possibles perills [48]. En la Figura
30 es veuen les dimensions.
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Figura 30. Dimensions robot Pepper
(Font: Softbank Robotics)

La Figura 31 determina en vermell un rectangle que representa les dimensions del robot Pepper,
amb un quadrat de 0,5 x 0,5 metres, permetent mantenir un espai més elevat aportant unes minimes
dimensions d’error. Es representen els seus moviments amb linies vermelles. Els rectangles verds
representen les dimensions de Pepper en realitzar moviments amb els bracos representats en la
Figura 30. En blau es representa un carro de la unitat que mesura 1,20 x 2 metres. Aquestes
dimensions son elevades comparades amb els carros actuals de la unitat pero representa la capacitat
de Pepper per compartir espai amb qualsevol altre material, carro o persona de la unitat.

1/
&
p—;

Figura 31. Simulacié 2D

En els segiients apartats s’analitzen amb més detall els diferents espais que componen la unitat i la
interaccio amb el robot Pepper:

Passadis

v Les dimensions del passadis son de 2 metres d’ample i recte durant tota la unitat. En la
Figura 31 es representa la correcta interaccio del robot amb 1’espai.
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v En cas que el robot realitzi moviments amb els bragos, en cas d’haver de travessar un espai
amb algu, poden passar justos o amb control per veu demanar al robot que baixi els bragos.

v La nova unitat esta construida en una sola planta i ergonomicament favorable per al
col-lectiu de la tercera edat, minimitzant obstacles i coalicions, fet que simplifica les
interaccions amb el robot, ja que no presenta dificultats de moviment.

Portes

Les portes de les habitacions mesuren 1,2 metres d’amplada. Les portes dels espais col-lectius que
conformen la unitat, com els magatzems, tenen una amplada de 0,8 metres. El robot en principio no
travessa aquestes portes, tot i aixo, en cas de necessitat és viable. (Figura 32)

Figura 32. Mesures critiques de les seccions generals

Habitacions individuals (Numero 4,5,6,7)

En les habitacions individuals, niimero 4,5,6,7, es troba 1’espai suficient per interaccionar amb el
pacient al voltant de tots els angles possibles. Les mesures que distancien el llit amb altres elements
son: 1,4 metres, 0,8 metres, 0,9 metres. Totes aquestes mesures sén majors a les dimensions de la
base del robot. A més, el robot no ha de realitzar cap mena d’interacci6 al lavabo, pero cal destacar
que la porta mesura 0,8 metres, per tant, en cas excepcional de necessitat, no hi ha cap problema
espacial. (Figura 33)
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Figura 33. Mesures d’una habitacié individual

Habitacions dobles

Totes les altres habitacions disponibles a la unitat, existeix un espai entre el llit i les parets
paral-leles de 0,6 metres on el robot podra interaccionar sense realitzar cap moviment espaidés amb
les articulacions. Entre els dos llits el robot podra interaccionar sempre que la separacio no estigui
col-locada amb ambit d’aportar individualitat. De la mateixa manera que en les habitacions
individuals, el robot no ha de realitzar cap mena d’interacci6é al lavabo, pero cal destacar que la
porta mesura 0,8 metres, per tant, en cas excepcional de necessitat, no hi ha cap problema espacial.
(Figura 34)
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Figura 34. Representaci6 de les dimensions basiques de les habitacions dobles
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En definitiva, Pepper és un robot adaptable per la Unitat Geriatrica d’Aguts de 1’Hospital Clinic de
Barcelona, on no s’ha detectat cap situaci6 critica pel que fa a la mobilitat d’espais ni necessitat
d’adaptaci6 tecnica per la seva incorporacio. Interacciona sense cap problema tant per espais
generals com dins de les habitacions, podent realitzar tots els moviments articulars que incorpora
sense aportar cap mena de problematica.

5.1.2, Estacio de carrega

L’estacio de carrega no és un element inclds en el hardware del robot Pepper. En contactar amb
I’empresa Softbank Robotics, cal especificar la necessitat d’un robot adaptat per poder obtenir un
metode de carrega autonoma. Aquest apartat cerca espais adients per 1’aplicacié de les estacions de
carrega i espai de descans per al robot Pepper. S’utilitzen les informacions referents sobre les
dimensions, el voltatge necessari i les limitacions que comporta per la seva correcta utilitzacio.

El robot Pepper conté una bateria Lithium-ion amb un metode de carrega constant. Aquesta bateria
és un tipus recarregable en la qual els ions de liti van de 1’eléctrode negatiu al positiu durant la
descarrega i a la inversa quan es carrega. El material utilitzat per 1’eléctrode és un compost de liti.
Aquestes bateries son comunes en |’electronica de la llar, el que vol dir que Pepper no utilitza cap
metode de carrega poc comu per la seva utilitzacio. Contenent una gran densitat d’energia i baixa
autoregulacio. [48]

En la Taula 18, es representen els valors del voltatge d’entrada i sortida necessaris per a la carrega
del robot Pepper. Tots els valors han estat obtinguts de la pagina web oficial de Softbank Robotics i
representen que no hi ha cap necessitat d’adaptar la instal-lacié electrica per la instal-lacio de la
robotica a la unitat. [47]

Voltatge d’entrada Minim Maxim Nominal
Baix abast 90 Vac 140 Vac 100 Vac
Alt abast 180 Vac 265 Vac 240 Vac
Voltatge de sortida 29,2 VDC -8A

Taula 18. Voltatge referent a I’estaci6 de carrega
(Font: Softbank Robotics)

Les dimensions que ocupa el robot un cop acoblat a 1’estacid, sén identiques a la mateixa base, és a
dir, es necessita un espai de 48x42,5 cm.

Hi ha dos metodes de carrega, manual i automatic. El metode manual necessita la col-laboracio i
atencié dels membres de la unitat, connectant el robot Pepper a el corrent a través d’un adaptador
incorporat. Per altra banda, la carrega autonoma que permet al robot obtenir 1’autonomia necessaria
per determinar quan és necessari utilitzar-la.
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Abans d’entrar en detalls espacials, es concreten una serie de limitacions que s’han de coneixer per
una correcta instal-lacio i interaccio entre els robots i les respectives estacions de carrega.

* Pepper ha de romandre menys d’1 minut en trobar 1’estacio de carrega i moure’s.
* El temps de carrega utilitzant 1’estacié de carrega és el mateix que amb carrega manual.

* Si el robot es deté quan detecta un obstacle o per algun motiu, el comportament de recarrega
ha d’estar administrat per alguna aplicaci6 superior que torni a intentar 1’acoblament.

* La detecci6 i localitzacié de I’estacio de carrega és a través de 1’us de cameres 2D.

L’estacio de carrega ha d’estar instal-lada en terra completament pla i lliure d’obstacles que
permetin que Pepper arribi de manera autonoma a carregar-se. Aixo ultim succeeix quan el robot
determina que el seu nivell de bateria és suficientment baix, va a I’estacié de carrega localitzada i
s’atura a 0,6 metres. (Figura 35)

-

Figura 35. Localitzacié de I’estaci6 de carrega per el robot Pepper
(Font: Softbank Robotics)

Un cop el robot confirma la localitzacié de I’estacié de carrega, Pepper realitza un gir en forma d’U
i s’acobla a I’estacié retrocedint lentament a una velocitat reduida. En mode de carrega tots els
moviments son anul-lats automaticament fins que el procés hagi finalitzat. La Figura 36 representa
els punts de carrega que s’acoblen del robot a I’estacié de carrega. El punt amb referéncia A
determina el pol positiu de carrega, la referéencia B el pol negatiu i la referencia C el punt de
seguretat.
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Figura 36. Punts de carrega
(Font: Softbank Robotics)

Aixi doncs, per cercar el lloc optim on instal-lar ’estaci6 de carrega necessitem tindre en compte
els segiients aspectes documentats anteriorment:

v L’estacio de carrega mesura menys que la base robotica. Per aixo, necessitem un espai per
poder dur a terme 1I’acoblament de 48 x 43 cm.

v Instal-lar I’estaci6 de carrega evitant qualsevol possibilitat d’obstacles que dificultin
I’arribada del robot.

v Adaptar 0,6 metres davant de ’estaci6 per permetre les maniobres necessaries del robot
abans de I’acoblament.

v No es necessita cap instal-lacio electrica extra per la seva utilitzacio, més que adaptar una
entrada de corrent a 1’espai necessari en cas de no estar facilitat.

v En cas de necessitat o trencament de 1’estacio de carrega, es pot realitzar el metode de
carrega manual fins a la seva reparacio.

L’espai per instal-lar les diferents estacions de carrega, ha de tindre facil accés on s’eviti la
interposicio d’obstacles durant el trajecte de carrega amb la possibilitat de maniobra a 0,6 metres
pel final acoblament. A través del planol de la unitat, es determinen els diferents espais adients,
realitzant les mesures pertinents, per la instal-lacio, tenint en compte que la primera zona de la
unitat, on es troben els magatzems, els vestuaris i alguns despatxos es descarten perque queden
lluny de 1’abast robotic i alhora tenint present la reparticié d’espais dels tres robots incorporats a la
unitat representat en la Figura 37. Els espais escollits son els segiients:

» Estaciéo nimero 1. Recepci6 central de la unitat. Adaptar un espai entre mobles perqueé el
robot s’aparqui. Sera responsable de les habitacions numero 1,10,11 i 12.
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» Estaciéo nimero 2. Magatzem o zona renta-mans abans d’entrar a la zona d’habitacions
individuals. Es podria acoblar o determinar 1’habitaci6 tnicament per administrar zona de
carrega. Sera responsable de les habitacions niimero 2, 3, 8, 9.

» Estaciéo namero 3. Passadis que talla amb la zona d’habitacions individuals. Per aquesta
banda hi haura menys moviment que pel passadis central. Si s’acobla una estacié de manera
correcta i fixa, en algun punt allunyat de la zona d’accés a les habitacions, no suposara cap
problema. Sera responsable de les habitacions numero 4, 5, 6, 7.
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Figura 37. Representaci6 de les estacions de carrega

Es necessari adaptar un endoll en cada posici6 estratégica de les diferents estacions de carrega, aixi
com aportar algun metode de proteccid, destacant I’estacio instal-lada en el passadis, per evitar
accidents. En cas d’impossibilitat es proposa adaptar dos robots amb estacions de carrega i evitar
I’estacié de carrega namero 3 obtenint un robot de carrega manual.

5.1.3. Connectivitat i adaptacié d’instal-lacions

La connectivitat necessaria per al correcte funcionament del robot i la seva adaptabilitat a la zona
consisteixen en Ethernet i wifi. Aquestes especificacions es representen en la Taula 19.

Ethernet 1xRJ45 - 10/100/1000 base T

IEEE 802.11 a/b/g/n
Security: 64/128 bit: WEP, WPA/WPA?2

Wifi

Taula 19. Connectivitat. Especificacions
(Font: Softbank Robotics)
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En el cas de la Unitat Geriatrica d’Aguts, la metodologia empleada per a la connectivitat del robot
sera 1’tus del wifi, perd abans s’han de determinar una série d’especificacions empleades a la taula.
Primerament, I’estandard IEEE 802.11 defineix I’tis de dades a nivells inferiors de 1’arquitectura
OSI, que inclou capa fisica i capa d’enlla¢ de dades. Especifica diferents normes de funcionament
de la xarxa d’area local sense fils, WLAN. Concretament aquesta versié defineixen la tecnologia
LAN (xarxes locals) i MAN (xarxes metropolitanes). [49]

En I’ambit de seguretat relacionat amb el wifi es defineixen una seérie d’acronims. WEP, Wired
Equivalent Privacity, és el protocol de seguretat més comu del mén. Té en compte la compatibilitat
amb versions anteriors i els menus de seleccio de protocols dels panels de control dels enrutadors.
WPA, Wifi Protected Access, és una alianca del wifi que respon i reemplaga les vulnerabilitats de
I’estandard WEP anterior. WPA va ser suplantat per WPA2, canviant el mandatari d’us dels
algoritmes i on s’introdueix el CCMP, Counter Cipher Mode with Block Chaining Message
Authentication Code Protocol. [50]

La nova obra referent a la Unitat Geriatrica d’Aguts ja disposa de la planificacié d’instal-lacio de
senyal wifi acceptable per la correcta connexi6 dels robots Pepper. Es proposa ampliar el senyal i
millorar-la per permetre la interaccié dels tres membres robotics, juntament amb 1’adaptacié d’un
usuari unic per la utilitzacié del wifi de la unitat i la connexi6 dels robots per millorar els termes de
seguretat. Per altra banda ’adaptaci6 d’un sistema central, ordinador, que permeti la connexio
directa amb els tres robots obtenint aixi la possibilitat de controlar-los manualment, adaptar-los a les
funcionalitats en temps real i obtenir tota la informaci6 referent a la tracabilitat d’accions referent a
les interaccions realitzades diariament i per pacient en una base de dades, amb la possibilitat
d’analisi posterior.

Aquest apartat profunditza sobre els nivells d’acceptacio6 i la possible interpretacié dels diferents
membres que componen la unitat, tant personal com pacients, davant la introduccié de robotica en
I’ambit hospitalari. S’especifiquen metodologies per una correcta introducci6 i una millora
d’acceptacio6 col-lectiva, millorant aixi la coordinaci6 entre els diferents elements i el robot.

5.2.1. Referéncies

Es determina la introducci6 de Pepper en I’ambit mundial i en diferents espais per obtenir
informacio sobre I’acceptacié col-lectiva i ambits on esta preparat per treballar. S’involucren estudis
que determinen la capacitat del robot a interaccionar amb gent de tercera edat i ambits hospitalaris.
Aquest aspecte és molt important per una correcta acceptacié i confianca a I’hora d’introduir aquest
metode a I’hospital i en interaccié amb pacients.
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5.2.1.1. Ambit no hospitalari

Des de ’any 2014 s’han venut al voltant de 2000 robots Pepper a el Jap6. La missié principal
d’aquest robot és crear interés i ajudar a la venda de productes alhora que entreté als diferents
compradors. Hi ha diferents grans empreses que han implantat aquest robot, com per exemple
Nestlé, que va introduir en diferents tendes més de 1000 exemplars el Desembre de 2014 amb
I’objectiu d’informar els compradors dels diferents productes i serveis.

A Europa, els supermercats Carrefour han decidit utilitzar aquest robot per entretenir als
compradors oferint activitats divertides i realitzant diferents enquestes als visitants per 1’interes
empresarial. A Franca, la gran xarxa de trens d’alta velocitat, anomenada SNCF, va escollir aquest
robot per oferir una nova experiencia als viatgers en tres estacions diferents. Els seus rols inicien en
I’aportacié d’informacié perd adjunten 1’aportacié de diversi6 i diferents actes per la gent que
espera als trens. [51]

Altres companyies han escollit integrar a Pepper dins de I’ambit dedicat a 1’estrategia de negocis,
com les tendes LOFT. També hi ha diferents espais educatius que incorporen el robot per aportar
una grata visibilitat als seus centres, per exemple, Palomar US College Campus, utilitzat per
diversos proposits, com parlar amb els estudiants i aportar informaci6 sobre el campus i ajudar als
diferents professors a lidiar amb les presentacions multimedia a les classes. (Figura 38) [52]

Figura 38. Pepper at Palomar US College Campus
(Font: The San Diego Union-Tribune)

La companyia farmaceutica Johnson & Johnson ha volgut transformar les diferents convencions
mediques en una experiéncia personal per doctors i investigadors, mesurant la seva satisfaccio
gracies a la participacio del robot Pepper. [53]

5.2.1.2. Ambit hospitalari
L’Hospital Humber River de el Canada ha sigut el primer hospital del Canada en obtenir robotica
per interaccionar amb els pacients, gracies a la seva associaci6 amb la companyia Softbank

Robotics America (SBRA) per llancar un nou programa pilot amb el robot Pepper. En aquest
hospital el robot ha estat ubicat en el hall principal de 1’Hospital per rebre, guiar i relacionar-se amb
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pacients i visitants. Tot aix0 ha estat possible gracies a I’adaptaci6 del software entorn de ’hospital
canadenc. (Figura 39) [54]

Figura 39. Pepper a I’Hospital Humber River de Canada
(Font: Mobilesyrup)

A Belgica, I’hospital AZ Damiaan ha incorporat un nou membre, Pepper, dissenyat per incrementar
els aspectes socials i cuidats dels pacients i visitants de 1’hospital. La seva tasca principal era la
realitzacié de recepcionista, perd pot aportar la informaci6 necessaria i interaccionar amb visitants i
pacients. No és el primer robot que incorpora aquest hospital pero si és el primer amb la capacitat
de comunicar-se amb els pacients. Durant la primera setmana va estar utilitzat en la unitat de
maternitat de I’hospital. (Figura 40) [55]

Figura 40. Pepper a I’Hospital AZ Damiaan
(Font: Reuters)

Actualment, a Catalunya, el grup Althaia estudia la possibilitat d’obtenir un robot social, Pepper,
que tingui la capacitat de resoldre dubtes, facilitar informacié o acompanyar als usuaris pel centre
hospitalari, sense 1’objectiu de substituir persones treballadores. Aquest robot ha estat provat a
I’Hospital Sant Joan de Déu de Manresa el passat Dimarts 27 de Marg, per ser el primer ambit
hospitalari en implementar robotica a Espanya. Cal destacar que fa poc temps que esta en venda i
adaptat per treballar en ambits espanyols. [56]

UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH
Escola d’Enginyeria de Barcelona Est

84



5.2.1.3. Interaccié amb la gent de tercera edat

La Universitat de Bedfordshire i la Universitat de Middlesex, Londres, formaren part d’un projecte
internacional durant un periode de tres anys. El projecte s’inicia al Gener de ’any 2017 i esta
centrat en la investigaci6 amb |’objectiu de desenvolupar i avaluar els primers robots amb
consciencia cultural destinats a la interacci6 amb el grup de persones que conformen la tercera edat
i finangada conjuntament per la Uni6 Europea i el govern Japones dins del programa d’investigacié
i innovacié H2020, amb col-laboracié de Softbank Robotics i utilitzant robots actualment en espais
domestics Japonesos. Entre els objectius destaca incrementar el cuidat de les persones de tercera
edat oferint entreteniment com a objectiu principal. (Figura 41) [57]

Figura 41. Introduccié6 del robot Pepper en espais domestics japonesos
(Font: The Robot Report)

A la pagina web oficial de Softbank Robotics Japonesa es poden llegir opinions publiques
relacionades amb les families que han pogut tindre contacte i interaccié amb el robot Pepper. Entre
altres, destaca aquesta opini6 d’un home de 60 anys anomenat Sr. Fukuoka Prefectura, professor
d’una Universitat i posterior a la compra d’un model de venda general del robot, «Estoy jugando
con mi madre de 90 y mis nietos, y es el personaje principal de mi grupo familiar.» En el conjunt
d’opinions cercades es pot determinar 1’acceptacio col-lectiva d’aquests robots en diferents ambits,
tant laboral com domestic. [58]

A el Japo, la residéncia de tercera edat situada a Tokio, Shin-tomi, utilitza 20 models diferents de
robots per cuidar als seus residents (Figura 42). El govern japones té esperances que Pepper sigui
un model que pugui ajudar amb el creixent envelliment de la poblacio els proxims anys. La idea que
els robots realitzin tasques d’entreteniment per la gent de tercera edat, esta mal vist a Occident, pero
actualment a Japo és troben molt conscienciats de la introduccié6 de metodes robotics, ja que es
realitzen moltes campanyes d’acceptacio i mostren la seva utilitat. [59]
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Figura 42. Robot Pepper a la residéncia de tercera edat, Tokio
(Font: Aol)

L’estudi «Towards metrics of Evaluation of Pepper robot as a Social Companion for Elderly
People» de Mélanie Garcia des de la Universitat de Paris-Saclay, realitza una analisi sobre la
interaccio dels robots socials, Nao i Pepper, i la gent de la tercera edat [60]. Aquest estudi plasma el
funcionament del sistema, els escenaris i 1’avaluacié dels diferents experiments. El projecte ha estat
realitzat a 1’Hospital de Broca, Paris, sota la supervisio del servei de gerontologia. En la segiient
taula (Figura 43) podem observar els tres experiments que es duen a terme i posteriorment seran
explicats els diferents escenaris exposats:

15t Expenment 2nd Experiment 3rd Expeniment
Mumber of participants 12 8 22
whose hearing elderly participants 12 4 16
MNumber of interaction per person 1 1 1w4
Robot NaAD FEFPER PEPFER
Type of system Wizard of Oz Autonomous Autonomaous
Scenarios Humor, Negotiation|Emotion game, Humor, |[Emotion game, Humor,

MNegotiation, Quie Megotiation, Quiz

Figura 43. Taula d’experiments
(Font: «Towards metrics of Evaluation of Pepper robot as a Social Companion for Elderly People»)

Els diferents escenaris esmentats anteriorment, es representen com a interaccions basiques que es
poden dur a terme en la vida diaria. El primer escenari consisteix a animar als usuaris a realitzar un
exercici de mimica mentre parlen. Pepper demana a 1’usuari que imiti les quatre emocions basiques
que pot detectar: Diversio, tristesa, cabreig i neutral. El segon escenari, Pepper realitza jocs de
paraules, mentre Pepper adapta el seu humor a 1’emocié que 1’usuari mostra. L’ultim escenari
determina Pepper com a cuidador de 1’usuari, mostrant iniciativa i ha d’intentar convencer a 1’usuari
que begui un got d’aigua. Per obtenir resultats, el robot entra en una estrategia de negociacio,
adaptant-ho segons les respostes obtingudes per part de 1’usuari. Per acabar, el robot realitza una
prova cultural a I’usuari.
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Com a resultats, s’obté una amplia preocupacié relacionada amb la seguretat de les dades i
’adaptacio del robot a I’usuari. En segon lloc, és necessari tindre en compte 1’edat de 1’usuari per
poder adaptar el vocabulari i el comportament del robot.

5.2.2. Acceptacio

Per una correcta acceptacio del robot als espais hospitalaris amb el personal, els diferents pacients i
’acceptacio social, s’han de tindre en compte la importancia de la correcta interacci6 entre el robot
i els pacients, i els robots i el personal de la unitat, a part dels estudis i situacions anteriors que
demostren 1’efectivitat i fiabilitat d’aquests tipus de robots en diferents ambits i el seu actual
creixement i exit.

En termes eétics, els dos principals blocs d’importancia segons un estudi anomenat «Ethics of
healthcare robotics: Towards responsible research and innovation», son la possibilitat de
reemplacament dels llocs de treball i la qualitat del cuidat que pot aportar un robot a diferéncia de la
tasca empatica que pot realitzar un ésser huma. Aquests dos punts presenten la necessitat
d’aprofundir individualment en el camp d’interaccions relacionades amb el pacient, tractant la seva
acceptacio i les capacitats dels robots a empatitzar amb aquest col-lectiu, i per altra banda la
interaccio amb el personal, tractant també 1’acceptacio i cal destacar la coordinacio. [61]

5.2.2.1. Interaccié entre el robot social i el pacient

El primer punt d’importancia en I’ambit d’interaccié és 1’acceptacio de la gent de la tercera edat
davant aquestes tecnologies i la capacitat de poder treure profit de la manera correcte. L’estudi «The
Role of Healthcare Robots for Older People at Home: A Review» concreta la correlacié existent
entre 1’acceptacio i les funcionalitats que conté el robot. Si els pacients veuen que es mostra una
utilitat és més probable que el rang d’acceptacié col-lectiva sigui més elevada. Es destaca que
1’aparenca del robot influeix molt en la forma en que les persones avaluen les habilitats i el métode
de comunicacié empleat, és a dir, com més nombre de neurotransmissors emocionals conté el robot,
millor s6n rebuts per el col-lectiu de tercera edat. [62]

L’estudi «Cooperation with a robotic assistant» realitza una investigacié que descobreix que la
personalitat del robot marca una diferencia en la reacci6 de la gent gran davant la robotica i la
serietat que li conformen. Compara entre un robot que realitza jocs amb un robot serids, i els
participants havien de realitzar una rutina d’exercicis amb cadascu. El robot que realitza jocs va ser
valorat més positivament pero les instruccions i la rutina es va prendre més seriosament en 1’altre
tipus de robot. [63]

En aquest ambit el robot Pepper ha d’aportar serietat dins d’un ambient empatic per tractar amb els
diferents pacients. La seva aparenca amable permetra una millor interacci6 i acceptacioé col-lectiva
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dins de la unitat, aixi com la seva capacitat de percebre emocions i adaptar les converses segons el
llenguatge no verbal que interpreta del pacient, afavorira la seva acceptacio.

Es proposa realitzar una serie d’accions per impulsar 1’acceptacio.

v Durant un periode d’un mes, realitzar una primera presa de contacte entre el robot i el
pacient per mostrar el seu funcionament i la seva utilitat social, acompanyat d’una persona
técnica especialitzada que pugui ressaltar totes aquestes funcionalitats.

v Mostrar la facilitat d’interaccié i els meétodes d’adaptabilitat del robot amb les persones
dependents, aixi com obtenir 1’acceptaci6 de les families o acompanyants dels pacients.

v Fomentar que el robot reconegui als pacients i aprengui el llenguatge no verbal adient per
empatitzar amb els pacients, millorant aixi les futures comunicacions.

v Durant aquest periode d’un mes, adaptar el software i realitzar propostes de millora per part
del personal, per adaptar el robot el més perfectament als pacients i la unitat.

v Posteriorment, realitzar una avaluaciéo per part dels pacients sobre la nova experiencia i
mostrar el seu nivell d’acceptacié. En cas de ser relativament baix, aplicar un altre periode
de contacte i acceptacio.

5.2.2.2. Interaccié entre el robot social i el personal de la unitat

L’acceptacio del personal a treballar amb aquest element dins la unitat tracta la coordinacio
col-lectiva i la iniciativa a aprendre sobre el seu funcionament per treure un maxim profit general.

El segiient estudi investiga els factors que influeixen en el procés d’adaptacié de robotica en ambits
hospitalaris, anomenat «The Impact of Introducing Therapeutic Robots in Hospital’s Organization»
[64]. En aquest estudi es concreten tots els aspectes que s’han de tindre en compte, relacionats amb
’acceptacio, a I’hora d’introduir nova tecnologia en 1’ambit hospitalari, a més de tractar amb un
exemple d’acceptacié per part de I’Hospital Sant Joan de Déu, on es realitza una serie d’entrevista a
quatre professionals.

Els robots signifiquen un canvi organitzatiu en I’ambit d’unitat, tant com estratégic. En el cas
d’aplicacio de robotica social, el canvi organitzatiu ve previst per una millora de qualitat temporal
del personal per realitzar les tasques estrictament necessaries i una millora en la qualitat de vida dels
pacients. Perque aquest canvi organitzatiu sigui ben acceptat s’ha de demostrar la utilitat de la nova
tecnologia implementada i els beneficis que aix0 comporta, permetent en una xerrada informativa
per aportar informacié sobre la utilitat del robot, els seus beneficis i una primera interaccio entre els
membres del personal i la seva utilitat, per exemple.
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Es mostra una teoria anomenada Kotter que presenta una serie de passes a seguir per obtenir un
correcte maneig dels canvis i transformacions de I’organitzaci6 a la unitat. La Taula 20 mostra els
passos determinats per aquesta teoria i el metode que pot utilitzar la unitat per afrontar cadascun
d’ells.

Mostrar la necessitat als diferents membres del personal i plasmar els
beneficis i canvis que aquesta tecnologia pot aportar en la dinamica de la
unitat.

1 Establir el sentit de la urgéncia

La formacié d’una coalici6é consisteix en el convenciment de personal
2 Formar una poderosa coalicié guia |no relacionat amb la companyia que pugui transportar la necessitat i el
convenciment als membres del personal de la unitat, aixi com el
coordinador de la unitat.

3 Crear una visio L’objectiu principal, el benefici relacionat amb els pacients, la seva
qualitat de vida i la millora en qualitat laboral del personal.

4 Comunicar aquesta visi6 Transportar de manera clara i precisa la visi6 establerta anteriorment.

Empoderar a altres perqueé actuin sobre | Demostrar que és possible, amb altres institucions que hagin establert
la visi6 aquests metodes i expliquin les seves experiéncies, per exemple.

Punt més important. Plantejar victories segures a curt terme per
6 | Planejar i crear objectius a curt terme |incrementar la motivaci6 entre el personal, juntament amb la celebracié
de cada millora establerta. El primer repte pot consistir en un augment
del temps de realitzaci6 de les tasques propies als diferents membres del
personal.

7 | Consolidar les millores i produir més |A mesura que es superen els diferents reptes de 1’apartat anterior, anar
canvis proposant més fins a arribar a 1’acceptacié majoritaria.

Cal seguir afrontant els reptes i crear diferents beneficis relacionats amb
diferents aspectes i reconeixer totes les acceptacions per part del
personal i I’esfor¢ de coordinaci6.

8 Introduir nous enfocs

Taula 20. Teoria Kotter
(Font: «The Impact of Introducing Therapeutic Robots in Hospital’s Organization»

L’estudi investiga els diferents punts que poden influenciar o reduir 1’acceptacié i adaptacié de la
implementacié del nou metode robotic dins I’ambit hospitalari. Durant la realitzacio de les
entrevistes, es tracten els segiients apartats com a factors importants per prendre la decisio:

v Sentir-ho una tecnologia til i que aporta beneficis als pacients.

v Tindre clar que la robotica aporta més components emocionals en les interaccions que altres
metodes tecnologics no robotics.

v Obtenir experiéncies d’altres institucions amb resultats positius.
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v Tindre en compte que el personal haura d’aprendre a interaccionar amb el robot, el seu
funcionament, aixi com els possibles riscos i métodes d’actuaci6 depenent la situacié en quée
es trobin. S’han de presentar aquests nous coneixements com habilitats que s’han d’adquirir
per mantenir la formacié professional.

X Presentar el robot com una eina de suport a les tasques de la unitat, mai canviar
|’organitzacio ni la dinamica de la unitat entorn les tasques que han de realitzar els membres
del personal. L’tinic canvi organitzatiu necessari es 1’obtencié d’horaris més estrictes per
facilitar la coordinacio del robot amb la dinamica.

Davant la implementacié de Pepper a la unitat es proposa realitzar una sessi6 de primer contacte,
amb factors ludics i explicacié dels objectius, beneficis, els minims canvis i el facil funcionament
que comporta, juntament amb 1’aportacié d’experiéncies per altres institucions relacionades amb el
sector. El personal ha d’obtenir un curs d’experiéncia i d’actuacions en diferents situacions amb el
robot, a part d’obtenir un periode d’aproximadament un mes, minim, de prova per coordinar el
robot a les tasques de la unitat i anar integrant més concretament al robot com un membre més del
personal. Es consideraria molt enriquidor realitzar enquestes i qiiestionaris durant el periode de
prova per determinar 1I’opinié professional dels membres de la unitat i determinar 1’impacte que la
nova tecnologia esta aportant. El personal, davant la implementaci6 de nova tecnologia, hauria de
tindre un meétode de comunicaci6 directa amb algun membre qualificat i especialitzat en Pepper per
aportar confianga.

La viabilitat legal analitza els sistemes legals vigents i avalua la presencia de conflictes o problemes
dins aquest ambit. En aquest capitol es realitza una avaluacio de I’estat actual de les regulacions i
normatives destinades al sector robotic social i/o assistencial en I’ambit Europeu. Per altra banda, es
consideren els aspectes legals i normatius que I’hospital ha de tindre en compte a I’hora
d’implementar el robot Pepper a I’ambit hospitalari, considerant que fins a el moment el robot
només ha interaccionat amb persones de la tercera edat en ambits domestics, igual que la majoria de
robots socials destinats a la salut de les persones grans.

L’estudi esmenat anteriorment, presenta els principals problemes que les tecnologies involucren als
usuaris humans; la privadesa i protecci6 de dades, la seguretat i perills, aixi com complir els
principals punts dels drets humans. Aquests son els diferents apartats que s’avaluen. [64]

Relacionat amb el compliment dels principals punts dels drets humans, entre la gran quantitat de
drets humans fonamentals establerts en documents com els de Charter of the United Nations and
the Universal Declaration of Human Rights, els més rellevants relacionats amb la gent de tercera
edat inclou el dret d’una vida d’estandard adequada amb salut i qualitat de vida, una vida privada i
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familiar, llibertat davant la tortura i tractes inhumans aixi com la llibertat enfront de la
discriminaci6. Es important que el robot s’introdueixi amb 1’objectiu de cuidar a les persones i no
nomeés per reduir la carrega de les persones que ho realitzen. [65]

Relacionat amb la privacitat i la seguretat, actualment existeix un entorn legal destinat a la robotica
social molt incert. Actualment la Comissié Europea (CE) esta preparant una proposta legislativa que
presti atencio a la seguretat, privacitat, dignitat, autonomia, integritat i propietat de dades en aquest
tipus de robotica, ja que la UE només conté certes normes orientades a 1’estandarditzacié de robots
industrials, pero sense profunditzar en la interaccié social existent entre el robot i 1’ésser huma.
[66]

Durant I’any 2015, la Uni6é Europea va iniciar un projecte anomenat RoboLaw, que es va dedicar a
la investigaci6 de les formes en que sorgeix la tecnologia en el camp sobre robotica médica amb
I’objectiu principal de proposar un marc legal i recomanacions étiques per la Comissi6 i per la
regulacio de les tecnologies robotiques. Es centra en les diferents eines legals que es poden utilitzar
per regular la tecnologia general i les robotiques en particular i per altra banda s’examinen els
continguts de la legislacié existent per verificar si es pot proporcionar un marc legal sistémic. Es
tracten factors relacionats amb la salut, seguretat, consum i regulacié de 1’ambient, responsabilitat
robotica, drets de propietat intel-lectual, privacitat i proteccié de dades, i per finalitzar, capacitat per
transaccions legals. [67]

5.3.1. Seguretat i perills

En termes de seguretats i perills, es determinen totes aquelles normatives, lleis i estandards que
existeixen actualment, en termes generals, a la Unio Europea, i que presenten aspectes a tindre en
compte i acotacions relacionades amb la robotica social. La definici6 juridica d’aquest tipus de
robotica és molt complexa i actualment no existeix una legislacio clara a la Unié Europea. Tot i
aixo, la robotica esta regulada per una série de marcs legislatius generals, destinats a la seguretat
dels productes i la possibilitat de ser productes defectuosos, i, en concret, els robots de servei
professional o de consum domestic que poden estar regits per una serie més amplia de Directives
com podem veure en el segiient llistat:

* Directiva 85/374/CEE del Consell el 1985, destinada a les disposicions legals,
reglamentaries i administratives dels estats membres en materia de producte defectuds.

* Directiva 2001/95/CE del Parlament Europeu i del Consell, el 2001, sobre la seguretat
general dels productes.

* Directiva 93/42/CEE del Consell, el 1993, relativa als dispositius medics és essencial per
1’tis de robots en el camp meédic, no aplicable a dispositius implantables actius coberts per la
Directiva 90/385/CEE del Consell el 1990. Aquesta normativa aporta amplies obligacions
referides a la informacio.
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* Directiva 2006/42/CE, on es representen els diferents passos a seguir per fomentar la
seguretat i salut de les persones que treballen amb la maquina i la metodologia a seguir per
obtenir el certificat CE.

* Directiva 2006/95/CE, sobre baixa tensio, aplicables a tots els equips electrics dissenyats
per un ts amb voltatge entre 50 — 100 Vca i entre 75 — 1500 Vcc. Tracta factors de seguretat.

En el conjunt de Directives només hi ha present una llei concreta destinada als robots en ambits
medics, i totes les altres legislatures passen per un marc general adjuntant-se amb altres tipus de
robotica amb altres aplicacions molt diferents. Molts robots relacionats amb 1’ambit de la salut estan
subjectes a la regulacié de la FDA, com «dispositius meédics», definits com un instrument, aparell,
maquina, implant reactiu in vitro o un altre article similar o relacionat, incloent-hi complements o
accessoris destinats per 1’ds de diagnostic de malalties o altres afeccions, o relacionats amb la cura,
mitigacid, tractament o prevenci6 de malalties, en I’home o animals, destinat a afectar I’estructura o
qualsevol funci6 corporal.

Tots aquests dispositius médics relacionats amb la definicié anterior estan subjectes a les normes de
seguretat imposades pel Centre de Dispositius i Salut Radiologica i per la revisié premercat de la
Llei Federal de Drogues i Aliments. Actualment es concreta molt poc com es tracta aquella robotica
principalment social que eventualment proporcionen atencié meédica o amb la finalitat d’obtenir uns
beneficis médics.

Relacionat amb el conjunt de robotica social i/o assistencial que es preveu en gran creixement de
mercat, la FDA opta per presentar una guia especial per aquells robots empleats en ambits
domestics. En Abril de 2010, la FDA desenvolupa un apartat destinat als equips medics destinats a
I’tis domestic, Medical Device Home Use Device Iniciative, per donar suport a la seguretat del s
d’aquests equips creant un document guia per als fabricants recomanant accions que deuen dur a
terme per obtenir 1’aprovacio6 de la FDA o I’autoritzacié perqué aquest dispositiu pugui ser utilitzat
a casa. Inclou els diferents passos que els fabricants ha de realitzar pel disseny, els diferents tests
per 1’s domestic i el meétode de realitzacié de I’etiquetatge i instruccions de manera clara [68].
Aquest aspecte és important per dos motius, el principal és que actualment la majoria de robotica
social per gent de la tercera edat, inclis Pepper, esta destinada per realitzar interaccions amb els
pacients en ambit domestic. Per altra banda, els robots que ajuden amb la logistica del cuidat de
salut i donar suport a les tasques més simples de la interacci6 huma-robot, poden caure dins
d’aquesta categoria. Existeixen una serie d’estandards que tracten per sobre aquest concepte:

* EN 60601-1-11:2010 Medical electrical equipment - Part 1-11: General requirements for
basic safety and essential performance

* ISO/TS 15066:2016(en) Robots and robotic devices — Collaborative robots, que com bé
diu el nom tracta sobre robotica col-laborativa enfocada principalment en el sector sanitari.
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Proporciona una guia per 1’operacio del robot col-laboratiu on un sistema de persones i
robots comparteixen el mateix espai laboral aportant la maxima seguretat i especificant les
avaluacions de riscos necessaries.

e JSO/TC 299 Robotics trobem una série de versions relacionades amb la robotica de servei en ambits o
espais tancats i de treball.

* ISO 13482:2014-Robots and robotic devices - Safety requirements for personal care
robots, especifica els requeriments per aportar la seguretat necessaria i les mesures de
protecci6 i I’Gs dels robots de cuidat personal, en concret tres tipus, robots mobils de servei,
robots d’assisténcia fisica i robots portadors personals.

IS0 18646-1:2016 Robotics — Performance criteria and related test methods for service robots

©  Part 1: Locomotion for wheeled robots, descriu metodes per especificar i avaluar el rendiment de
locomoci6 de robots amb rodes en espais interiors

©  Part2: Navigation, que tracta els metodes de navegacio vigents per utilitzar en entorns tancats.

©  Part 3: Manipulation.

ISO/CD 22166-1 Robotics — Part 1: Modularity for service robots — Part 1: General requirements

IEC/TR 60601-4-1:2017 Medical electrical equipment — Part 4-1: Guidance and interpretation — Medical
electrical equipment and medical electrical systems employing a degree of autonomy

En conclusié, I’ambit legislatiu europeu actualment esta molt poc desenvolupat tenint en compte el
proxim creixement i introduccié de la robotica social i/o assistencial, tant en ambit domestic com
ambit hospitalari. L’Hospital Clinic de Barcelona hauria d’assegurar-se de les proximes
actualitzacions referents a aquest ambit que s’esperen per un futur proxim per introduir per primer
cop el robot Pepper en una unitat hospitalaria per tractar amb pacients, assegurar-se d’una correcta
aportacio de seguretat sobre els pacients i coneixer tots els requisits que s’estableixen i que s’han de
complir.

5.3.2. Privadesa i proteccié de dades

Sén ben coneguts els grans desenvolupaments relacionats amb les dades de salut que s’han
identificat els dltims anys en hospitals i centres médics. Davant la incorporacié de robdtica, els
problemes relacionats amb aquest aspecte s’incrementen. En aquest apartat s’avaluen el conjunt de
normatives relacionades amb la privadesa i proteccio de dades que el robot Pepper ha d’incloure al
tractar amb pacients i realitzar interaccions personals.

De igual manera que molts dispositius medics tradicionals, els robots també poden ser controlats a
través d’HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act), una llei de privacitat i
informaci6 de salut acceptada ampliament, aix0 sempre després que els dispositius hagin sigut
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acceptats per la FDA i estiguin en us. Mentre el robot no estigui en mans de 1’ambit hospitalari,
durant el temps que el robot estigui destinat a 1’is public, entra en joc la Comissié Federal de
Comerci (FTC), agencia que no diferencia entre la proteccio de dades entre els espais sanitaris i les
dades de salut convencional i que proporciona aquesta seguretat d’informaci6 i privacitat per
disseny encara no tinguda en compte.

Existeixen una serie de parametres dubtosos que es relacionen amb I’ambit de robots socials i/o
assistencials domestics no relacionats amb cap entitat coberta, pero que tot i aixo, realitzen tasques
relacionades amb el cuidat i assistéencia de persones, com el robot Pepper. El problema és que
aquesta robotica, tot i estar relacionada amb la sanitat, no estan cobertes per la norma HIPAA.
Aquests robots estan sota la regulacié de la FDA que adjunta una guia de seguretat cibernética per
fabricants de dispositius medics adjuntant la necessitat d’aplicar els riscos relacionats amb la
seguretat durant I’etapa de disseny i desenvolupament del dispositiu.

Fins a el moment, Pepper no ha necessitat estar sota la regulaci6 HIPAA perque interacciona en
ambits no relacionats amb el sector sanitari, en assistencia domestica o en ambits hospitalaris amb
tasques relacionades amb la recepcié. L’objectiu principal és instal-lar Pepper en una unitat
hospitalaria per interactuar amb els pacients, i a I’igual que la majoria de la informaci6 de salut
generada, compartida i utilitzada per robots en hospitals, estara sota les Regles de Privacitat i
Seguretat de la Llei de portabilitat i responsabilitat del segur medic, HIPAA. [68]

Existeixen una serie d’estandards que tracten els riscos i diferents aspectes a tindre en compte a
I’hora d’obtenir un equip amb aquestes caracteristiques socials i d’obtenci6 d’informacié destinada
dels diferents pacients. Seguidament es mostren una série d’exemples d’estandards que s’han
d’incorporar.

* IEC 80001-1:2010: Application of risk management for IT-networks incorporating medical devices — Part
1: Roles, responsibilities and activities.

* IS0 10159:2011: Health informatics — Messages and communication - Web access reference manifest

* ISO/ZEEE 11073-20101:2004: Health informatics — Point-of-care medical device communication — Part
20101: Application profiles - Base standard

* ISO/IEEE 11073-30400:2012: Health informatics — Point-of-care medical device communication — Part
30400: Interface profile - Cabled Ethernet

* ISO/TS 14265:2011: Health Informatics - Classification of purposes for processing personal health
information

Per un augment de privacitat i evitar problemes relacionats amb la difusié de dades privades i
personals, es proposa aplicar usuari i contrasenya a cada robot implementat.
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5.3.3. Introduccié d’innovacions tecnologiques en I’ambit legislatiu

Tenint en compte la manca de justificacio legal actual referent a la robotica social introduida en
ambits hospitalaris, es cerca la introducci6é d’un altre impacte tecnologic, destinat principalment per
Us domestic, introduit de manera gradual en I’ambit hospitalari, amb un gran creixement de mercat i
un impacte important en termes de qualitat i beneficis. Aquesta informacié permet tindre un
coneixement temporal i en termes de procediment per determinar com s’inicia la introduccio legal
d’un dispositiu en I’ambit hospitalari i poder establir posteriorment un periode temporal clar i
especificar el temps d’actuacié de I’hospital davant la implementacié de la robaotica.

La tecnologia escollida recau sobre al implementaci6 dels telefons mobils en espais hospitalaris i la
introduccié en aplicacions mediques. L’ts de telefons intel-ligents i les seves aplicacions en
institucions sanitaries han estat introduides de manera prematura tot i els beneficis en termes de
comunicaci6 i tecnologia que ha aportat aquesta adaptacié, amb la finalitat de reduir costos i
millorar la qualitat de I’hospital. Existeix un gran interés actual en 1’acceptabilitat, accessibilitat i
eficacia potencial d’aquest recurs en el camp medic [69]. Les aplicacions son els programes del
software que han estat desenvolupades per fer funcionar el dispositiu mobil per complir un proposit
especific. [70]

Aquest mercat esta en constant creixement i aixo comporta la necessitat d’una regulacio adient i
adaptada a les innovacions que aquest camp implementa. La Emergency Nurses Association
reconeix el potencial de defectes de software i contingut inexacte existent en diferents aplicacions
mediques que els telefons intel-ligents poden incorporar, a causa de la manca de revisio professional
de les aplicacions que surten al mercat. La Food and Drugs Administration (FDA), regula totes
aquelles aplicacions mediques que estan destinades a ser empleades com un accessori d’un
dispositiu meédic regulat o que transformi el mateix teléfon intel-ligent en un dispositiu medic
regulat. [69]

L’Gs de dispositius mobils en espais sanitaris ha transformat molts aspectes de la practica clinica,
tenint en compte I’ampli creixement destinat a softwares per aquestes plataformes. Actualment
nombroses aplicacions estan disponibles realitzant tasques molt importants destinades
principalment al control de les informacions, consultes i comunicacié, monitoratge del pacient i
educacio i entrenament.

El primer mobil va ser incorporat al mercat social 1’any 2002, la BlackBerry. Després d’aquesta
introduccio, molts altres mobils van ser introduit. L’any 2007 Apple incorpora la primera generacio
d’iPhones i el 2008 entra en mercat el sistema operatiu Android. Al Juliol de I’any 2008, 1’accés als
grans conjunts d’aplicacions existents va revolucionar la creaci6 de I’Apple iTunes Appstore, que va
permetre 1’habilitat de comprar i descarregar diferents aplicacions disponibles en linia. En 2011,
Apple va crear I’apartat «Apps for Healthcare Professionals». Es pot determinar que la introduccié
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d’aplicacions sanitaries i mediques van sorgir a finals de la decada dels 2000, en 1’aparici6 de
comptadors de calories i dispositius portatils com podometres.

El Juny del 2012, Manhattan Research/Physician Channel Adoption Study descobreix el gran us
existent dels telefons mobils per part dels doctors i metges presents en institucions sanitaries. Com a
resultat de ’estudi es plasma que més del 85%, 90% i 85% dels enquestats, respectivament,
utilitzen els teléfons mobils en una amplia varietat d’aplicacions mediques, des de les classes de la
Universitat fins als hospitals. [70]

El Juliol de 2011, la pressi6 social per les parts interessades sobre les aplicacions de dispositius
mobils, van forgar a 1’emissi6 per part de la FDA de la primera guia sobre aplicacions mobils. El
2013 la FDA intenta definir quins sén els factors que porten a 1’aplicacié mobil a comportar-se com
un dispositiu medic. Per limitar les regulacions, s’estableix unicament la destinacio de regulacio en
aquelles aplicacions que poden presentar major risc per als consumidors quan funcionen
incorrectament, destinades al diagnostic d’infermetat o altres afeccions, en la cura, mitigacio,
tractament o prevencio.

L’any 2012, es determina una estrategia proposada i recomanacions sobre el marc de regulacié basat
en la tecnologia de la salut, incloses les aplicacions mobils. La FDA, la ONC i la FCC van establir
un grup de treball, FDASIA, amb I’objectiu d’accelerar 1’orientacio sobre les aplicacions mediques
a causa de la importancia d’aportar claredat en un curt termini de temps. L’Agencia Reguladora de
Medicaments i Productes Sanitaris (MHRA) és una agencia que en Mar¢ de 2014 publica una guia
sobre software independent per a dispositius medics, incloses les aplicacions mobils mediques.
Totes aquelles aplicacions que tinguin un proposit medic requereixen la marca CE, que significa
que el desenvolupador ha complert amb els requisits del sistema de conformaci6 d’avaluacid, que
depenen de la classe del dispositiu, per exemple, totes les aplicacions destinades al diagnostic, sén
considerades classe Ila, requerint un organisme notificat per avaluar el compliment. A més, 1’any
2012, la Comissié Europea, va publicar un conjunt de directrius per classificar els diferents
softwares medics, no juridicament vinculants pero amb 1’objectiu de crear uniformitat entre les
diferents directives.

Tot seguit, comencen a apareixer conjunts de regulacions amb objectiu organitzacional sense cap
anim de lucre. Entre aquest conjunt, apareixen les regulacions d’United States Pharmacopeia’s
(USP) que va ser acceptat per la FDA I’any 1906. Aquesta organitzacié presenta un mecanisme de
forma voluntaria per proveir una bona estructura per crear un programa de verificacié destinat a les
aplicacions mobils. Per altra banda, Health on the Net (HON), aprovada el 1995, és una
organitzacio internacional que proveeix una guia per la creacio d’un sistema de regulacio per les
aplicacions mobils als Estats Units.
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El Setembre de 2013, la FDA estableix una guia de regulacié destinada a les aplicacions mediques,
actualitzades el Febrer de 2015, tot i no haver presentat regulacions formals fins al moment. A
I’igual que els dispositius de salut independents, els telefons mobils poden realitzar procediments
medics complexes depenent de les aplicacions que siguin utilitzades. Aquestes funcions i programes
poden ser regulades per part de la FDA com a dispositius independents. Per culpa de les amplies
limitacions existents i els diners que comporta, molts desenvolupadors d’aplicacions mobils no
volen que les seves aplicacions estén subjectes a la FDA.

Per altra banda, els problemes de privacitat de dades és una altra ra6 per les quals 1’agéncia
governamental ha de necessitar regular una aplicaci6. Aquest ambit proporciona una preocupacio
per la FDA i el Departament de Salut i Serveis Humans (HHS) que estan treballant per determinar
els efectes de la HIPAA utilitzada principalment per controlar 1’intercanvi d’informacié de salut.
[71]

En resum, aquesta analogia presenta la necessitat, per una millora en termes de regulacio i
I’adaptaci6 de normatives i directives concretes en relaci6 amb la robotica social als hospitals,
d’iniciar la introducci6 d’aquests dispositius amb les poques normatives existents i provocar una
pressié social a les diferents organitzacions que controlen els aspectes legals per determinar la
caréncia d’informaci6 i I’amplia necessitat de regulacié referent a la tecnologia d’interés. Cal seguir
el mateix recorregut que els telefons mobils, creant la necessitat a les diferents institucions
relacionades amb normatives a realitzar una serie de guies legals.

Les tecniques d'avaluacié economica son eines de valoracié tant d'eficacia com beneficis i
seguretat, proporcionant informaci6 sobre el balan¢ entre costos i beneficis. Els costos es mesuren
en unitats monetaries, en canvi, els beneficis poden mesurar-se en qualitat de vida. En aquest apartat
s'avalua la viabilitat economica estimant beneficis i realitzant una analisi de I'eficacia i I'augment de
productivitat davant la implementacié del robot Pepper a la unitat. Els conceptes economics
quantificables no sén un aspecte critic a I'hora de decidir la implementacié d'aquest tipus de
robotica a I'hospital. Es determinen els valors inquantificables que fan d'aquesta tecnologia, una
tecnologia assumible per I'hospital.

L'estudi economic reclama la selecci6 d'alternatives de manera clara i basada en criteris que
justifiquin la seva rellevancia. Aquestes alternatives han de respondre a diferents escenaris en
que s'avalua el conjunt de beneficis en vers 1'hospital i I'objectiu empresarial que comporta a la
realitzacié d'una coordinacié col-lectiva per obtenir beneficis conjunts. Existeixen una serie de
limitacions per realitzar aquesta analisi, ja que aquesta tecnologia és una innovacio en el sector
espanyol.
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X Actualment cap hospital public a Espanya ha incorporat un robot social i/o assistencial en
funcionament i contacte directe amb els pacients.

X El desenvolupament més gran d'aquests sistemes s'ha produit al Japo, pais amb un sistema
sanitari diferent de l'espanyol.

X No existeix cap estudi a Espanya relacionat amb la implementaci6 de robotica,
principalment social, a una unitat hospitalaria, que realitzi una avaluaci6 dels beneficis i
costos associats.

Demostrar la rendibilitat tant per 1'hospital com per I'empresa no és tasca facil. Un metode pot
basar-se en la realitzaci6 d'estimacions economiques dels costos totals que comporta i dels ingressos
derivats d'aquesta, pero aquesta analisi convencional no és suficient per a aquest camp. Es precisa
considerar ampliament els beneficis intangibles, relacionats amb eficiéncia, productivitat i
efectivitat que busca I'hospital rere la implementacié de la robotica social, juntament amb les
accions empresarials optimes per adquirir els seus objectius de mercat i incrementar l'interes
hospitalari. Aquests resultats plasmaran si la implementacié de robots Pepper a I'Hospital Clinic de
Barcelona és assumible.

Tot i no ser determinant, I'obtenci6 dels robots comporta una serie de costos tangibles que cal
esmenar, directes i indirectes representats en la Figura 44. Els costos directes inclouen despeses
meédiques i no médiques que formen part del procés clinic, aixi com adjuntar la compra de 'aparell i
el seu manteniment anual. Els costos indirectes s'associen a tots els costos que no es relacionen
directament al centre de costos, és a dir, a la Unitat Geriatrica d'Aguts, com és la despesa electrica,
els canvis en instal-lacions i l'adaptacio6 de 'aparell. [72]

| Energia eléctrica |

| Estaci6 de carrega |

Costos indirectes

Instal-lacions i | Adquisicio |7| Anys amortitzacio

s

Pepper

™

adaptacions

Manteniment anual

: Robot Pepper | Costos equipament |

| Costos directes | Sous |——| Especialista |

| Adaptacions del robot |

Figura 44. Costos d’adquisici6 del robot Pepper
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L'empresa determina el preu i el metode de venda destinat a 'hospital. En els segiients apartats
s'estima el millor métode per obtenir uns beneficis economics i d'expansié del producte adients i
que beneficii tant a I'hospital com a la mateixa empresa.

5.4.1. Softbank Robotics

Softbank Robotics és 1’empresa encarregada de la fabricacio i venda de les diferents existencies de
robot Pepper. Actualment, com bé s’exposa en I’apartat referent a la viabilitat ética, el robot es troba
en expansié dins de diversos ambits, entre ells, la interaccié amb el conjunt de persones de tercera
edat. Les seves principals funcions sén interactives, aportant companyia, entreteniment,
comunicacio i distraccio.

El principal objectiu empresarial comporta la maxima expansio6 del producte dins del mercat, amb la
finalitat de trobar noves vies d'adaptaci6 i implementacié i nous objectius de venda. Davant
l'increment de 1'envelliment de la poblacid, les necessitats referents a aquest col-lectiu es troben
cada cop més presents a la societat actual i aixo comporta la necessitat social d'obtenir solucions,
obrint un possible cami d'interés per a Softbank Robotics. El robot Pepper comporta una innovacié
tecnologica amb altes capacitats que proporcionen beneficis a aquest col-lectiu i aixd presenta una
via d'expansio bastant amplia rere la normalitzacio del producte dins la societat.

L’interes empresarial davant la implementacié de robotica social en ambits hospitalaris permet
’adaptacio del robot en espais concurrents on, tant el col-lectiu de pacients geriatrics com els seus
acompanyants entren en contacte amb el robot, tenint en compte que son els futurs compradors
d’aquesta tecnologia per abastiment propi, permetent la demostracié de funcionalitats i la necessitat
real, fomentant alhora la seva normalitzaci6 social.

L’empresa aporta els seus serveis a les institucions a través de la realitzacié de contractes de tres
anys de duracio, extensibles pero no aturables durant el periode. L’hospital hauria d’assumir una
serie de costos d’obtencié del material, aixi com el manteniment i les adaptacions, tant robotiques
com d’espai, necessaries. L’empresa aporta els segiients costos a través del contracte de lloguer
[73]:

* Adaquisicié: 1700 € / unitat. Preu fixat. Estableix la possibilitat de demanar demostracions,
realitzar reunions i ensenyament inicial de forma gratuita. Aquest ensenyament simplement
comporta el primer contacte amb el robot, aportant un increment d’acceptacio.

* Estacions de carrega: 73,70 € / unitat. Es retornen al final del contracte.

* Manteniment (suposant una revisié mensual de 1’estat de 1’equip): 110,03 € / mes durant els
tres anys de contracte pel primer robot obtingut. Existéncia d’una reduccié de preu per
aquell nombre de robots extra: 73,08 € / unitat.
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* Adaptacions del Software: Existeix Pepper for Biz, model en venda del robot que conté
aplicacions pre-instal-lades, estandard, per I’is estrictament empresarial. S’ofereix un plan
mensual amb la capacitat de personalitzaci6 i adaptacio de les aplicacions destinades al
negoci d’interes. Incorpora atencio al client disponible per telefon o linia, reemplacaments i
intercanvis cada cop que el robot no funciona correctament. El preu consta de 413,60 € /
mes

Semblaria raonable la tramitacié d'un conveni donatiu amb 1'Hospital Clinic de Barcelona que
permeti 'obtencié de beneficis comuns. Aquest conveni preveuria la donacié de 1'equip necessari a
I'hospital i I'adaptacio del robot, la realitzacio de tots els tests i regulacions necessaries i I'aportacio
de nous softwares i funcions destinades a ambits hospitalaris i adaptades a les noves funcionalitats,
a part de les adaptacions referides a les persones de tercera edat generals. Aixo, representaria una
oportunitat empresarial d’expansié del producte i de futura obtencié de beneficis a gran escala,
gracies a la possible normalitzacié del producte i la necessitat social d’obtindre els dispositius per al
consum propi, el que desemboca en un gran augment en vendes incomparable a tancar-se nomeés a
la via hospitalaria.

Tenint en compte que el robot té una vida util que pot arribar fins als 20 anys de funcionament, es
proposen els segiients punts que posteriorment seran avaluats per preveure els beneficis que
pot obtenir I'empresa.

v Realitzar un contracte inicial de tres anys, pero extensible un cop finalitzat el periode.
v El procés d’adaptacio del robot recau sobre 1’empresa.

v Les estacions de carrega i I’adquisicio robotica recau sobre 1I’empresa.

La inversi6 inicial de I'empresa en aquest procés d'implementaci6 i adaptacié
hospitalaria seria bastant elevada pero es traduiria en possibles beneficis a curt termini per I'empresa
de caracter diferencial establerts en el conveni.

v Oportunitat de presentar al conjunt social la necessitat i els beneficis d’adquirir aquest equip
per al consum propi.

v L’Hospital pot recorrer als seus serveis davant la incorporacid6 de noves tecnologies
robotiques.

v Es poden obrir altres unitats per 1’adaptacio i prova de noves tecniques robotiques.

v La possibilitat de realitzar estudis sobre els beneficis i adaptacions del robot dins la
interaccid de 1’hospital.

v Propostes referents a noves aplicacions i nous meétodes d’adaptacié del robot en entorns
hospitalaris.
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5.4.2. Hospital Clinic de Barcelona

Els beneficis de I’hospital depenen del metode empresarial que es decideixi seguir com a venda. En
aquest apartat s’avaluen els beneficis intangibles que representen els principals valors de 1’hospital,
dels quals depen la viabilitat i desenvolupament del projecte. S’han proposat un nombre de tres
robots Pepper per abastir el maxim les hores de soledat dels pacients en la unitat (Taula 18)

Per seguir una metodologia estudiada, es segueixen els passos determinats en 1’estudi «Evaluacion
economica de intervenciones de Salud Publica» on es defineixen les diferents variables que s’han
de tindre en compte per realitzar una avaluacio6 de cost-efectivitat completa [74].En termes generals,
en la Taula 21 representa la resolucio referent a les variables per al cas d’aquest projecte:

Etapa d’avaluacié economica Aplicacié a I’estudi de viabilitat roboética

Definicié del problema / pregunta a resoldre |Estimar els beneficis que suposa la implementacié de robotica
social al Hospital Clinic de Barcelona

Perspectives d’analisi Empresa adjunta i sistema sanitari
Alternatives comparades 1) Existencia de robotica a la Unitat Geriatrica d’ Aguts
2) No existeéncia de robotica a la Unitat Geriatrica d’ Aguts
Horitz6 temporal 3 anys
Costos inclosos Costos directes

Costos indirectes

Aplicaci6 d’una tassa de descompte Taxa de descompte anual del 3 %

Mesura de resultats Euros

Taula 21. Avaluaci6 economica i les aplicacions de 1’estudi

Seguidament es realitza una distinci6 entre les possibles alternatives de resoluci6 de 1’Hospital
Clinic de Barcelona rere la realitzacié i obtenci6 de conclusions del projecte. S’avaluen els
beneficis inquantificables. Els costos inclosos es representen en la Taula 21, no representatius per la
resposta final davant el projecte.

Alternatives comparades

Es presenten les diferéncies presents en termes de beneficis i obtenciéo de qualitat en els dos
escenaris establerts, davant 1'adaptacié del robot Pepper en la unitat hospitalaria i I'estat actual.

Actualment la Unitat Geriatrica d'Aguts compta amb la supervisio del personal per abastir
l'entreteniment i assisténcia, aixi com l'adaptacio de televisié per pagament a aquells pacients que
poden i volen obtenir aquest metode d'entreteniment. Tots aquests metodes seran substituits davant
l'aplicacié de robotica social.
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El personal destina temps dins del seu periode laboral a I'abastiment d'aquestes necessitats, sent la
principal font d'obtencié d'entreteniment, companyia, comunicaci6 i assisténcia per als diferents
pacients. Aixo es tradueix en hores pagades on el personal no esta realitzant les tasques principals
i importants que representa la Unitat Geriatrica d'Aguts. Aquestes hores es tradueixen en pérdua de
productivitat, representant una minimitzacio del temps ttil, dins del periode laboral, destinat a les
tasques d'infermeria i auxiliar, aportant aixi un empitjorament en qualitat laboral i qualitat en la
realitzaci6 de les diferents tasques. Indirectament proporciona un augment en percentatge
d'absencies laborals per infermetat o problemes fisics i comporta pérdues relacionades amb el
material utilitzat indegudament a causa de la manca de concentraci6 i temps de realitzacio.

Davant I'obtencié dels robots, a part de I'adaptacié teécnica per la implementaci6 dels robots i els
costos relacionats amb l'equip, aixi com el manteniment, I'hospital podria destinar costos extres amb
la finalitat d'ensenyar i incorporar el robot Pepper en la unitat, aportar una excel-lent interacci6 i
enteniment del seu funcionament, millorant aixi el capital huma i estructural. Es proposa l'aportacio
d'un operari durant una estada d'un mes per concretar les adaptacions del software i ensenyar al
personal.

En termes inquantificables, s'obtindrien un conjunt de beneficis relacionats amb la satisfaccio i
qualitat d'estanca, tant per als pacients, com personal i acompanyants. Els parametres avaluables
d'interés per a 1'hospital que permetra determinar si el cost total és assumible davant els efectes en la
salut i qualitat son els segiients:

* Augment en qualitat de vida dels pacients durant 1’estanca, aixi I’estat animic.

* Capacitats mentals i fisiques dels pacients i el seu increment. Augment de la participacio i
ajut a les tasques relacionades amb el personal i una millora en la salut, podent reduir el
nombre de dies d’estada.

* Augment en fluidesa comunicativa dels pacients.
* Menys soledat dels pacients.
* Establiment de seguretat entorn dels pacients, al voltant de la unitat.

* Increment en qualitat laboral del personal, relacionada amb el nivell d’estres i les capacitats
fisiques.

* Millora en I’estat animic dels familiars i el nombre d’informacié que aquests reben, aixi la
seva tranquil-litat.

* Millor productivitat i eficiencia. Augment en temps destinat a les tasques imprescindibles.
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Les segiients afirmacions representarien I’increment en termes d’eficiencia i productivitat de la
unitat gracies a la implementacio robotica:

* Reducci6 d’absencies per malaltia o problemes fisics del personal. Millor atenci6 de servei.

* Reducci6 relacionada amb el malgast de material a causa de la manca de concentracio i
temps. Fiabilitat i eficiéncia.

* Possibilitat en un futur d’abastir més nombre de pacients amb el mateix nombre de personal
que I’actual. Motivacié.

* Millora en la qualitat de les tasques realitzades. Més productivitat.

Rere 1’analisi comparatiu anterior, es remarquen els possibles beneficis no relacionats amb els
costos ni mesura de satisfaccié davant 1’adaptacié i manteniment d’aquesta innovacié tecnologica.
La robotica social a I’Hospital Clinic podria aportar les segiients oportunitats:

v Patentar un software destinat a la interacci6 hospitalaria del robot Pepper.
v Obrir les portes espanyoles a 1’obtenci6 de robots socials hospitalaris i domestics.

v Realitzacio d’estudis sobre les diferents interaccions i les possibles adaptacions de la
robotica social en 1’ambit hospitalari destinat al contacte amb pacients.

v Possibilitat en un futur d’abastir un major nombre de pacients amb el mateix nombre de
personal actual.

Es confirmaria 1’eficacia i productivitat que la implementaci6 del robot Pepper a la unitat comporta.
Per I’ambit empresarial és un bon metode d’introduccio a la societat d’aquests metodes tecnologics
amb una amplia probabilitat de presentar les funcions i capacitats que aquests dispositius
comporten.

5.4.3. Analogia

L'Hospital Clinic de Barcelona ha incorporat unes tauletes tactils amb l'objectiu de permetre als
pacients amb disfuncionalitats de parla obtenir un nou meétode de comunicacié rapid i efectiu.
Aquestes tauletes s'han introduit en la Unitat de Cuidats Intensius.

L'empresa venedora de les tauletes, té com a objectiu fomentar la normalitzaci6é dels dispositius i
presentar la necessitat als pacients i als seus acompanyants, presentant les seves funcionalitats i
beneficis que incorporen en la vida diaria d'una persona amb problemes comunicatius. S'escull
I'ambit hospitalari perqué proporciona la possibilitat de tractar amb un conjunt de poblacié que
adjunta aquest problema i als seus acompanyants. Amb la col-laboraci6 hospitalaria
s'adjunta l'especialitzacié i supervisio del personal en vers aquesta nova tecnologia implementada.
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L'hospital acceptaria la introducci6 dels dispositius pero valorant I'obtenci6 de beneficis propis. La
tauleta incorpora una serie de programes del software destinats al target del dispositiu, perd adjunta
una serie de programacions destinades a realitzacions mediques i facilitats destinades a I'hospital,
incorporant aixi una serie de beneficis en 1'ambit d'introduccio.
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6. Planificacio robotica

El principal problema que s’aborda consisteix en la col-laboracié de diversos robots per la
consecucié d’un mateix objectiu. L’objectiu és coordinar els tres robots Pepper que podrien ser
adaptats a la unitat per abastir en un mateix nombre de temps i amb el mateix proposit a tots els
pacients coordinar-se amb la dinamica de la unitat i les necessitats i problemes diaris. En aquest
apartat es tenen en compte les possibles situacions que es poden dur a terme durant la realitzacié de
les tasques principals relacionades amb la interaccié i la coordinacié i s’especifiquen una serie
d’accions que s’han de dur a terme per cada activitat, juntament amb els seus requisits.

La planificaci6 consisteix en un primer esbés general. Es una disciplina que afegeix la intel-ligéncia
artificial amb 1’objectiu de produir plans sobre robots amb la caracteristica de 1’aportaci6 de
solucions complexes als diferents problemes i optimitzades per un espai multidimensional [75]. Per
una correcta funcionalitat i coordinacié dels robots Pepper a la unitat, s’ha de coordinar una série de
requisits.

Moments d’intervencié: Els robots haurien d’abastir en igual nombre d’hores als diferents pacients
respectant, en condicions normals, els espais acotats per al dinamisme de la unitat.

* S’han d’aportar unes hores principals concretes coordinades amb el personal de la unitat per
aportar un dinamisme principal a seguir, pero0 sempre amb possibilitat de variacio per
urgencies o canvis temporals.

¢ En cas de canvi d’horari, el robot ha de determinar a través del seu sistema de sensors i
capacitat de reconeixement si els diferents pacients es troben acompanyats o sols, o dormint,
per dur a terme les seves tasques.

* (Cal que el robot adjunti un comptador que aporti la seguretat d’abastir amb el mateix
nombre aproximat de temps als diferents pacients, en cas de ser possible.

* El robot ha de ser capac de realitzar torns equitatius per al mati i per a la tarda.

* Si un pacient no necessita la intervenci6 robotica, es pot abastir el temps de I’habitaci6 en
altres pacients.

* En cas de canvi de pacient no hi haura cap problema, ja que I’tinic control que ha de portar
el robot és relacionat amb les habitacions.

Coordinacié robotica o de situacié. Els robots han d’estar en constant interaccié per evitar
problemes conjunts i poder seguir abastint la unitat en cas de condicions anormals.

* Coordinar informacio dels diferents pacients per coneixer-los col-lectivament i evitar I’inici
de noves interaccions en cas d’intercanvi d’espais entre el robot o fallades.
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En cas de fallada d’un robot o manca d’abastiment d’hores als pacients que li pertoquen, cal
que un altre robot intervingui en la zona per realitzar les tasques. El robot haura estat
programat per determinar la seva zona laboral abans d’incorporar-se a la unitat.

Cal que el robot sigui programat i controlat un cop per setmana, per determinar algun tipus
de variacio relacionat amb les tasques o dinamisme de la unitat.

Evitar col-lisions. Tots els robots coneixen la localitzaci6 dels altres dins de la unitat.

Es realitza una analisi de cada apartat i s’especifiquen una série d’accions planificades per
I’adaptacié del robot a la unitat. Abans es determinen els conceptes de requisits funcionals, no
funcionals i les caracteristiques que s’han de tindre en compte. Els requisits funcionals consisteixen
en la série de moviments que el robot ha de coordinar per dur a terme les accions i les interaccions
que han d’obtenir per la seva realitzacié. Per altra banda, els requisits no funcionals comporten
aspectes de seguretat, principalment. L’especificacié de requisits ha de complir els segiients
aspectes:

Viable: Cada requisit ha de ser complet pel software desenvolupat i ha de tindre la capacitat
de realitzar les accions.

No ambigua: Ha de tindre una unica interpretacio.
Completa: Plasmar tots els requisits significatius.
Consistent: No hi ha requisits que generin conflictes amb els altres.

Estabilitat: Cada requisit indica la seva importancia davant els altres requisits funcionals,
especificant aixi la serie d’accions més importants per realitzar la funcio establerta.

Verificable i modificable: Cada requisit es pot verificar per separat i permet canvis de forma
senzilla.

Tragabilitat: Incloure clarament 1’origen de cada requisit.

Els requisits es representen a través d’un nimero o signe clau, nom, descripci6 general i la
importancia que aquest comporta. La Taula 22 representa la serie d’aspectes que es tenen en compte
a I’hora de nomenar els diferents requisits que posteriorment s’estableixen en la planificacio
d’accions.

O
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X R |Requisit funcional

N |Requisit no funcional

Y F | Funcional
nl 0 |Funci6 principal
1 |Tasca
n2 Diferenciacié numeérica

Taula 22. Nomenclatura dels diferents requisits

Seria convenient facilitar la intervenci6 dels diferents robots en els espais i facilitar la coordinacié
de treball en la dinamica hospitalaria. Es proposa adaptar una pantalla present en la recepcio de la
unitat que determini 1’estat de les habitacions, en terme de soledat dels pacients. En cas d’algun
tipus d’interaccié en contacte amb els pacients, gracies a un sensor de presencia aplicat a I’entrada
de les habitacions, a la pantalla s’aplica una figura vermella que determina 1’ocupaci6 de 1’espai. En
cas de cap interaccid, apareix una franja verda. Aquesta pantalla anira coordinada amb els tres
robots aportant la informacié necessaria sobre les seves zones determinades i 1’estat dels seus
pacients facilitant la coordinaci6 dels temps d’interacci6 i evitar desplacaments o interaccions
innecessaries. (Figura 45)

‘Sensor de presencia ‘%‘ Pantalla informativa ‘%‘ Robot Pepper ‘

Figura 45. Adaptacié d’una pantalla informativa

En la Taula 4 representa el cas ideal d’un pacient i les seves interaccions diaries per suposar quines
franges de temps son les més propenses a tindre pacients sense cap mena d’interaccio en un periode
llarg. S’obté que el periode abans del segon apat, compost entre les 12.25 i les 14.00 hores, el
pacient no rep cap interacci6 de personal a no ser que sigui estrictament necessari en presencia
d’una urgeéncia i sempre en cas de no rebre visites d’acompanyants. Durant I’interval de temps entre
les 16.25 i les 19.20 hores el pacient es troba en la mateixa situacio.
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El robot ha d’estar preparat per realitzar torns de mati i de tarda, complint un maxim de tres hores
d’interaccié per habitaci6. Seria necessari un comptador que determini el temps per habitacio que
ha anat realitzant durant el dia, aixi com la capacitat de dividir les tres hores en un periode al mati i
un altre a la tarda el maxim equitatiu possible. En la Taula 23 s’especifica I’horari robotic establert

inicialment.
Hora Accio Descripcio
9:30 Inici Inici de la intervencié robotica evitant aixi problemes de
coordinaci6 amb la franja temporal més dinamica de la unitat
9:30 - 11:30 Vigilancia Franja temporal amb activitats relacionades amb el personal.
El robot haura de realitzar rondes de vigilancia i estar atent a
les demandes d’interaccid.
11:30 — 14:00 Interaccio Espai de temps destinat a la intervencié robotica. Maxim
hora i mitja per habitacié.
14:00 — 15:00 | Estacionament |Franja de temps amb possibilitat d’estacionament o carrega.
En cas de no ser necessari, periode de vigilancia.
15:00 — 16:20 Vigilancia Determinar els pacients que dormen i aquells que romanen
desperts, interaccionant a les comandes per veu i demandes.
16:20 — 20:00 Interaccio Franja d’interacci6 periode de la tarda. Maxim hora i mitja
per habitacié.
20:00 Fin Final del torn laboral dels robots.
Taula 23. Intervencio horaria dels robots
6.1.1. Planificacio d’accio

Aquest espai es centra en la planificaci6 d’una de les activitats necessaries presentades
anteriorment. Destinat al moment d’interacci6 es determina una planificacié de vistes preestablerta
que comporta la serie d’accions generals que s’han de dur a terme per cada accio:

1. Pepper rep la informacié de la pantalla on s’especifiquen les situacions de les diferents

habitacions.

2. Pepper determina 1’habitacié, suposadament amb un pacient o pacients sense interaccio, on
iniciara la interaccio.

3. Pepper, gracies al seu sistema de posicionament, determina la posici6 de I’habitaci6, agafant
com a punt de referencia la seva posicio, a través de la realitzacié d’un planol de navegacio.

4. Inici del desplacament fins a la porta de 1’habitaci6. En cas d’aplicacié de la pantalla
informativa, el robot rebra la informaci6 abans d’arribar al lloc d’interacci6 si durant el seu
desplacament fins 1’habitacié alguna persona entra en contacte amb el pacient. En cas de
només ser programada per rebre informacié puntual referent a ’estat de les habitacions
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abans d’iniciar el desplacament, el robot haura d’anar fins 1’habitacié d’interes i continuar el
proces.

5. Gir per obtenir el maxim camp visual de 1’entorn.

6. Reconeixement i analisi de 1’espai per comprovar si 1’habitaci6 conté personal o
acompanyants dels pacients i/o el pacient dorm. En cas d’iniciar la interaccié robot-pacient i
entrar un acompanyant, el robot sortira de 1’habitacié per ordres de veu.

7. Planificaci6 de 1’acci6 principal. En cas de no haver-hi interaccio, és a dir, els moments en
que el pacient es troba sol, s’inicia la interacci6. Si es troba davant la intervencié d’algun
membre del personal o acompanyant del pacient es retorna a 1’espai fora de 1’habitacio i es
connecta amb la pantalla per determinar un altra habitaci6 d’interes.

8. Executa un plan en funcio de la resposta obtinguda en 1’apartat anterior.

Els requisits funcionals son els segiients, destacant que el sistema consisteix al software que
determina la realitzaci6 de funcions del hardware.

RFO1 - Obtencié d’informacid: El sistema ha de ser capa¢ d’obtenir la informaci6 de la
seccio corresponent del robot facilitada a la pantalla d’informacié descrita a ’apartat de
propostes. - Important.

RF02 — Localitzacio: El sistema ha de ser capag d’enviar la localitzacié de 1’habitacio que el
robot ha d’assistir en aquell moment determinat. - Important

RFO03 — Desplacament: El sistema ha de ser capa¢ d’enviar al robot el senyal per iniciar una
serie de desplacaments continus fins a arribar al punt d’interes. - Important

RF04 — Gir: El sistema ha de ser capa¢ d’enviar el senyal al robot perque giri cap a
I’orientacié determinada (I’entrada de I’habitacio) - Important

RFO5 — Reconeixement: El sistema ha de ser capag¢ d’enviar el senyal al robot perque inici el
procés de reconeixement de persones al llarg de tot I’espai de 1’habitacié. Cal comprovar que
no hi hagi ningt i que el pacient no dorm, sempre i quan el robot no rebi una notificacié de la
pantalla informativa sobre el canvi d’estat de I’habitacié a ocupada mentre es troba en el
desplacament. - Important

RFO06 — Planificacié: El sistema ha de tindre la capacitat de generar un plan a partir dels
fitxers del domini i el resultat del reconeixement anterior. - Important
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RF07 — Executar plan: El sistema ha de ser capa¢ d’enviar les comandes necessaries al
robot per executar les accions corresponents. - Important

Els requisits no funcionals consisteixen en:

NFO01 — Seguretat: El sistema tindra en compte les restriccions del hardware.

NF02 — Tancada: El sistema, en cas de trobar-se una porta d’habitacié tancada, tornara a
realitzar les tasques des del moment d’obtenci6 d’informaci6 de la pantalla.

NF03 — No informacié: El sistema, en cas de no rebre informaci6 de la seva secci6 a través
de la pantalla, iniciara un procés d’avaluacio referent a les altres seccions per coordinar-se
amb un altre robot en cas de necessitat o iniciara un desplacament cap a la zona de carrega
per estacionar-se.

La coordinacio6 robotica consisteix en la interconnexi6 entre els tres robots que componen la unitat
amb la finalitat d’obtenir el maxim enteniment i la maxima adaptaci6 dels robots al dinamisme i a
I’espai de la unitat. Aquest apartat té com a objectiu que tots els robots obtinguin la mateixa
informacio dels pacients, com evitar fallades inesperades que provoquin una descoordinacié general
i evitar col-lisions entre els robots.

6.2.1.

Planificacio d’accié

En aquest apartat es representa la planificacié d’acci6 referent al moment de fallada d’un robot i
I’intercanvi d’informaci6 necessari per continuar amb el dinamisme de manera normal i eficient. El
conjunt d’accions que comporten aquesta activitat son les segiients:

1.

Robot Pepper determina la seva incapacitat per realitzar les tasques de la unitat. Aixo podria
vindre determinat per falles de hardware, incapacitat de funcionament correcte a causa de les
descoordinacions relacionades amb el software, desconnexi6 del wifi o inclds manca de
bateria.

Robot Pepper fora de servei envia senyal als altres dos robots Pepper per determinar el seu
estat i la seva posicio.

Els dos robots Pepper s’envien informacio entre ells per determinar aquell que pot abastir la
part d’unitat del robot fallit.

El robot escollit per la substitucid envia senyal al robot fallit.

El robot fallit envia la informacio sobre les tasques al robot escollit.
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6. Els dos robots Pepper actius, determinen les accions que han de realitzar en el moment, és a
dir, el nombre d’interaccions i tasques que tenen previstes realitzar a partir d’aquest
moment, aixi com el nombre d’hores d’interaccié que falten per abastir en les habitacions
que tenen coordinades.

7. Elrobot escollit determina una nova coordinacio horaria per abastir totes les situacions.
8. Planifica

9. Executa un plan

Seguidament es descriuen el conjunt de requisits, tant funcionals com no funcionals, que comporta
I’acci6 robotica determinant un nimero o signe clau, el nom, una descripci6 general i la
importancia, de la mateixa manera que 1’apartat anterior.

Els requisits funcionals son els segiients:

RF01 — Obtenci6 d’informacié i localitzacio: El sistema ha de ser capag de captar el senyal i
la informaci6 del robot fallit i enviar-la als robots actius. - Important

RF12 — Acceptacio: El sistema ha de ser capa¢ de coordinar-se entre els dos robots actius i
enviar un senyal als dos robots per determinar la possibilitat de realitzacio.

RF13 — Desactivacié: El sistema ha de ser capa¢ d’enviar una senyal al robot fallit per
iniciar la seva desactivacio rere 1’acceptacio d’almenys un robot dels actius.

RF14 — Re-estructuracio: El sistema ha de ser capag¢ d’enviar un senyal als robots actius per
iniciar la re-estructuracio dels temps i tasques establertes inicialment incorporant les de la
nova seccio.

RF01 —Obtencié informacio: El sistema envia un senyal al robot per iniciar 1’obtencio
d’informacio de la pantalla referent a la seva nova zona d’actuacié. - Important

RFO02 — Localitzacié: El sistema ha de ser capa¢ d’enviar la localitzacié de I’habitacié que el
robot ha d’assistir en aquell moment determinat. - Important

RF03 — Desplacament: El sistema ha de ser capag d’enviar al robot el senyal per iniciar una
serie de desplagaments continus fins a arribar al punt d’interes. - Important

RF04 — Gir: El sistema ha de ser capa¢ d’enviar el senyal al robot perque giri cap a
I’ orientacié determinada (I’entrada de 1’habitacio) - Important
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RF05 — Reconeixement: El sistema ha de ser capa¢ d’enviar el senyal al robot perque inici el
procés de reconeixement de persones al llarg de tot 1’espai de I’habitaci6. Cal comprovar que
no hi hagi ningu. - Important

RFO06 — Planificacié: El sistema ha de tindre la capacitat de generar un plan a partir dels
fitxers del domini i el resultat del reconeixement anterior. - Important

RF07 — Executar plan: El sistema ha de ser capa¢ d’enviar les comandes necessaries al
robot per executar les accions corresponents. - Important

Es pot comprovar que aquesta ultima planificaci6 acaba amb la major part de la planificaci6
referent al moment d’interaccié. Aixo plasma la importancia i referencia present que s’hi trobara en
la majoria de planificacions robotiques d’aquestes actuacions, ja que sén les principals.

Els requisits no funcionals sén els mateixos esmenats anteriorment.

En aquest apartat s’especifiquen les diferents caracteristiques que es necessiten per dur a terme
aquest conjunt d’accions juntament amb la coordinaci6 establerta. S’analitzen les restriccions i
necessitats relacionades amb el hardware i del software del robot.

Hardware: Les connexions entre els diferents robots i la pantalla d’informaci6 es realitza a través
de la xarxa wifi, tenint en compte les restriccions de moviment precedides pels graus de mobilitat
del robot Pepper, compost per una part mobil al cap, dos a les espatlles, dos als colzes i ninetes, deu
als dits, una part mobil al maluc, i per dltim, una part mobil al genoll.

Software: Les restriccions relacionades amb el software vénen relacionades amb el llenguatge
empleat, aixi com 1’arquitectura del modul de control desenvolupat per I’enviament d’ordres als
diferents robots adaptats a la unitat.
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7. Analisi de ’impacte ambiental

Aquest projecte no s’ha basat en I'tis de cap material especific. Aixi doncs, s’inicia una analisi de
I’impacte ambiental que comporta la implementacié de la robotica social, en concret Pepper, en la
unitat hospitalaria.

El robot principalment esta compost pel material ABS-PC. Aquest material és una barreja entre
ABS i PC, obtenint una combinacié tnica que suma 1’alta capacitat de ser processat del ABS amb
excel-lents propietats mecaniques i de resistencia als impactes i la calor del PC. No presenta riscos
ambientals durant la seva utilitzacio, pero la seva produccié presenta butadie i estire, a més
d'acrilonitril, un producte altament toxic. Al mateix temps, a causa de la seva complexa composicid
quimica, és un material dificil de reciclar. S’espera, pero, que I’empresa presenti canvis del
dispositiu durant 1’is i temps d’implementacié d’aquest robot, fent-se responsables del correcte
reciclatge dels dispositius en finalitzar la seva vida util. [76]

Un concepte més directament relacionat amb I’is hospitalari esta relacionat amb 1’eficiéncia
energetica. La presencia de tres dispositius robotics augmenta el consum energetic, pero inicament
en el moment de la seva carrega. Cal destacar que millorar la prestacié de cuidats de salut produeix
generalment un augment del consum eléctric, acceptable sempre que els usuaris dels robots siguin
conscients i s’eduquin sobre com disminuir el consum energetic.

Per acabar, les radiacions electromagnéetiques impulsades pels dispositius sense fils, entre ells, les
tauletes tactils, creen camps electromagnetics no ionitzants que, si s’emeten a nivells suficients,
poden escalfant els teixits biologics. Aix0 comporta una necessitat d’incrementar la precaucio
davant I’tis del wifi en espais publics, entre ells, els hospitals. Davant la implementacié dels
dispositius robotics, caldra un increment i una millora del senyal wifi que pot presentar impactes
negatius davant el medi ambient i la salut humana. Cal destacar, que els efectes nocius apareixen
sempre que hi hagi un conjunt de dispositius en funcionament. Es per aixo, que caldra portar un
control de les connexions dels robots i els diferents dispositius presents en la unitat. [77]
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8. Visio futura

En aquest apartat s’especifiquen els passos que caldria afrontar rere 1’estudi i realitzacié d’aquest
projecte, tot i que es pot considerar unes especificacions atemporals. S’aclareixen les indicacions
d’adaptacio del robot i la visio en el futur relacionat amb I’hospital, els fabricants i la mateixa
societat.

Un cop estudiada la viabilitat i 1’acceptacio del robot Pepper amb I’obtencié de resultats positius,
juntament amb la consciencia de I’ampli creixement del mercat de robotica social i I’augment de
coneixement i conscieéncia politica sobre la necessitat d’actuar enfront 1’envelliment de poblacié que
s’estima en un futur proxim, es consideraria el moment oportd per afrontar una implementacio6
d’aquest nivell. Cal aportar una nova visié de futur dins 1’ambit empresarial per 1’adaptaci6 del
robot en vers les necessitats especifiques de la Unitat Geriatrica d’ Aguts a 1’hospital.

L’hospital ha de contactar amb Softbank Robotics per plantejar diferents propostes i interessos
representats en aquest projecte. S’hauria d’estimar un espai temporal suficientment acotat per dur a
terme aquest plantejament a causa de la rapida ampliacio de tasques i interessos empresarials que la
robotica social comporta actualment, especialment en alguns sectors sanitaris espanyols.

L’objectiu principal és 1’obtencié de productivitat i eficacia hospitalaria, pero també comportar
consciencia a altres centres de 1’envelliment de poblacid i la necessitat d’aportar una millor qualitat
de vida relacionada amb els aspectes socials. Comporta beneficis traduits en estudis, aportacions de
caracter d’investigacid, tant en 1’ambit geriatric com en termes de robotica social adaptada, amb
possibilitat d’utilitzar el robot Pepper en altres unitats, amb altres adaptacions, i poder augmentar el
nombre de pacients establerts en les unitats geriatriques.

Softbank Robotics té com a objectiu ampliar els camps d’implementacié de la seva robotica social,
amb una finalitat concreta; la normalitzacio i creacié de necessitat en vers 1’ambit domestic de les
persones de tercera edat. Per aquest motiu, el contacte amb un hospital pioner en la implementacio i
fomentacié de noves tecnologies amb perspectiva futura, permet a I’empresa obtenir un nou camp
d’adaptaci6 robotica i un espai on investigar i aplicar innovacions d’acord a les funcionalitats i
necessitats establertes. Es podrien obtenir estudis necessaris per implementar aquestes noves
objeccions en molts altres centres fins a obtenir la normalitzacié d’aquest tipus de robotica en
aquest sector i futura implementacié domestica.
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L’empresa ha de viure en constant innovacio, tenint en compte el creixement expansiu del mercat de
la robotica social podria aprofitar el conjunt d’estudis i investigacions per adaptar el robot amb les
maximes caracteristiques possibles i abastint el maxim nombre de necessitats referents a 1’ambit
hospitalari, concretament la Unitat Geriatrica d’Aguts, generant un coneixement i una expansio de
les necessitats cobertes en vers la tercera edat, que permetria un creixement exponencial traduit en
vendes. Una proposta és 1’abastiment o ajut a les persones amb discapacitats motrius per realitzar
moviments, com caminar, aportant elements d’assistencia.

El mercat robotic esta en present creixement i s’espera una alta demanda en un futur proxim a causa
del gran envelliment de la poblacié. La normalitzacié d’aquests tipus de tecnologia es troba només
en el principi. Aprofitant aquest desconeixement social sobre aquest tipus de robotica, 1’objectiu
d’introduir-ho en un ambit concurrent de pacients d’aquestes caracteristiques d’interes, on
intervenen acompanyants d’aquests pacients amb alt criteri d’opini6 davant els elements funcionals
i necessaris per al cuidat i millora d’aquests, permetria la introduccié de la funcionalitat i objectius
reals del robot Pepper, i aixi la seva normalitzacio, on 1’empresa surt beneficiaria. Cal que la
societat obtingui i percebi la necessitat d’introduir aquest tipus de robotica, tant en hospitals, com
en ambits domestics i aixo és simplement fer consciéncia del futur mundial envellit que espera a la
societat, aixi com la série de beneficis que 1’adaptacié i implementaci6 d’aquests robots en
interaccio amb el conjunt de poblacié de tercera edat comporta.
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9. Propostes

En aquest apartat s’exposen una serie de propostes realitzades per dur a terme el projecte
d’implementacié d’una manera més complerta i viable, tot millorar la seva efectivitat. Un conjunt
de les propostes exposades s’han anat exposant a mesura que s’avanga el treball, necessaries per
donar continuitat als segiients apartats i donar finalitzaci6 a I’estudi de viabilitat del robot Pepper.

La primera etapa reflexa el conjunt de propostes referents a 1’espai que delimita la unitat i possibles
adaptacions necessaries a tindre en compte per la futura obra de la nova Unitat Geriatrica d’ Aguts.

Divisioé d’habitacions per la nova unitat

Per determinar el temps d’interaccio dels pacients durant el dia, aixi com el calcul relacionat amb el
nombre de robots necessaris, s’estableix sota criteri propi i tenint en compte la divisio actual i el
criteri establert de la Unitat Geriatrica d’Aguts, la futura divisié d’habitacions per part del personal
en la nova unitat. El resultat es presenta en la Figura 12.

Especificacio del nombre de robots necessari

Un cop establert que el robot Pepper és el robot amb caracteristiques més completes per abastir les
necessitats socials de la Unitat Geriatrica d’ Aguts, es calcula, tenint en compte el temps de soledat
que presenta un pacient al llarg del dia (Taula 16), el nombre de robots Pepper necessaris per abastir
amb equitat als 20 pacients que compondran la futura unitat, aixi com la seva distribuci6 en la
Taula 17. Es proposen un nombre de tres robots Pepper per abastir un maxim de 3 hores de soledat
per pacient i aplicant un sol robot per la zona d’habitacions individuals, i els altres dos repartits de
manera equitativa per les habitacions dobles.

Estacions de carrega

En la Figura 37 es representen els diferents espais escollits per administrar les tres estacions de
carrega necessaries, que corresponen a cada robot Pepper. Davant la dubtable possibilitat
d’adaptacié6 de 1’estacié de carrega numero 3, present al passadis de la unitat en la zona
d’habitacions individuals, per possibles accidents i poca seguretat, es proposa 1’obtencié de dos
robots automatics amb la corresponent instal-lacié de les estacions de carrega i un robot manual que
s’adapti a la zona d’habitacions individuals. Es determina aquesta zona per al robot manual, a part
dels problemes referents a la seguretat de 1’estacié de carrega, perque abasteix menys habitacions i
menys pacients.

El personal incrementa la seva responsabilitat davant 1’adaptacié d’un robot manual, pero
unicament caldria que, un cop finalitzades les 12 hores de funcionament, el reculli i 1’aparqui.
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L’espai determinat per aixo correspondria a 1’espai on s’adapta 1’estacio de carrega nimero 2, ja que
unicament conté la finalitat de contenir una estaci6 de carrega i un dels robots, sense aprofitar tot
I’espai til i es troba a poca distancia de la zona de funcionament del robot destinat a les habitacions
individuals.

Seguretat referent a la xarxa Wifi

Si es té en compte la connexio present dels tres robots a la xarxa Wifi, seria necessari tindre un
usuari personalitzat per la unitat, inicament destinat a la connectivitat dels tres robots, la pantalla
informativa, el dispositiu del personal i el sistema informatic que obté les dades dels robots. Caldria
I’aportacié d’un usuari i contrasenya que tnicament sigui conegut pels membres del personal de la
unitat, aixi com una millora en connectivitat. Aquesta proposta s’analitza al capitol 5.1.3.

Portes corredisses

Tot i I’amplia viabilitat del robot Pepper davant la infraestructura que presenta la futura nova
situacio de la unitat, 1’aplicaci6 i adaptacié de portes corredisses es considera una proposta adient.
La instal-lacié d’aquest tipus de portes permet un augment en espai i una millora en espai tutil per al
moviment robotic i proporcionen una facilitat al robot per incorporar-se dins dels diferents espais i
aportar la seguretat i control necessari a la unitat.

Nombre de pacients

Molt pocs hospitals presents a Espanya adapten unitats destinades al cuidat de persones que
conformen la tercera edat. Aixo presenta un problema davant el futur envelliment de la poblaci6. Es
proposa, per un futur, I’augment del nombre de pacients presents a la Unitat Geriatrica d’Aguts de
’Hospital Clinic de Barcelona amb el mateix nombre de personal. Es possible gracies a
I’abastiment de tasques socials que realitza el robot retallant aixi el temps que el personal de la
unitat destina als aspectes socials i incrementant el temps que poden destinar al cuidat de la salut
dels pacients. Gracies a aquest increment temporal, tenint en compte que actualment sense la
presencia de tecnologia robotica abasteixen un nombre de 20 pacients, existeix la possibilitat
d’abastir un nombre més elevat de pacients amb la mateixa productivitat i efectivitat. (Capitol
5.4.2)

Es proposa, davant 1’aplicacié d’una base de dades que obté informacié sobre els pacients, la
possibilitat de realitzar estudis que presentin el comportament i metodes emprats per 1’acceptacio de
la tercera edat davant noves tecnologies. Alhora, estudiar els increments en salut que aixo comporta.
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Per I’obtenci6 de beneficis col-lectius, tant per I’empresa com per 1’hospital, es proposa 1’adaptacié
i creaci6 d’un software per als pacients de tercera edat i principalment destinat a la unitat
hospitalaria amb una possibilitat de realitzacié d’estudis referents a les interaccions i adaptacions
robotiques dins de la unitat. La proposta de software esta plantejada a ’apartat 9.4 d’aquest capitol.

Per una correcta acceptacio es realitzen una série de propostes en el capitol 5.2, referent a la
viabilitat ética, per incrementar 1’acceptaci6 i millorar la viabilitat de 1’adaptacié dels robots a la
unitat.

* Sessié de primer contacte amb el robot Pepper: Aportar factors lidics, presentacié d’estudis,
funcionalitats i objectius de la implementacié del robot, juntament amb els beneficis que
comporten.

* Curs d’experiéncia i actuacions en diferents situacions amb el robot.

* Mes de coordinacid, adaptacio i coneixement del robot dins la unitat sota la supervisié d’un
tecnic especialitzat.

* Facilitar un metode de comunicacié directa entre el personal i els membres especialitzats en
el robot per aportar confianca.

Rere I’estudi d’una planificaci6 robotica d’alt nivell realitzada al capitol 6, es presenta la necessitat
de interconnexié entre els diferents robots, aixi com el traspas d’informacié necessari entre els
diferents components de la unitat, per exemple, entre el robot i el personal i entre el nombre de
robots implementats. Una dels principals elements consisteix en un sistema informatic que permeti
I’adaptacié i coordinacié del robot de forma manual i contingui tota la informacié referent a les
tasques realitzades per als dispositius. Per altra banda, una pantalla informativa permet coneixer, per
part del robot, 1’estat dels pacients, és a dir, si és troben sols o acompanyats, per poder iniciar el
conjunt de tasques que els robots coordinen al llarg del dia.

Base de dades i pantalla informativa

Es proposa 1’adaptacié d’un sistema informatic que, com a funcié principal, aporti una base de
dades que incorpori totes la informacio, dades i tracabilitat d’accions per portar un control exhaustiu
sobre les interaccions i moviments del robot al llarg de la seva vida util. Permet el control i
increment de seguretat davant de problemes o situacions dubtables en preséncia del robot i
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I’obtencié d’informacio sobre els pacients, com parametres que determinin el seu estat d’anim i de
salut, depenent de les adaptacions del software que s’incorporin presentades posteriorment. Permet
el control manual dels robots i la possibilitat de determinar canvis en les seves funcionalitats
establertes, aixi com aturar accions que s’estiguin duent a terme, en cas de necessitat.

Es proposa també la instal-lacié d’una pantalla informativa que presenti 1’estat de les habitacions, és
a dir, si es troba ocupada per alguna persona extra al pacient, o el pacient es troba completament sol.
Aixo permet una facilitaci6 en la realitzacié de les tasques dels robots, aixi com una millor
coordinacié permetent al robot abastir tot el seu temps de funcionament optimitzant el nombre de
moviments, descartant els innecessaris. (Figura 45)

Dispositius de sequretat per al personal

Es proposa aprofitar les capacitats de reconeixement facial i el conjunt de cameres incorporades als
diferents robots, per aportar informacié sobre termes de seguretat i emergéncies a les infermeres, a
través de 1’adaptacié d’un dispositiu connectat amb els robots, que permeti obtenir informacié sobre
les emergéncies. Aquesta necessitat es presenta en el capitol referent a la viabilitat economica com a
un dels possibles objectius de la implementacié robotica. (Capitol 5.4.2)

En aquest apartat s’especifiquen el conjunt de propostes relacionades amb adaptacions futures per
als robots Pepper implementats en la unitat. Aquesta necessitat s’ha trobat representada durant la
realitzacié dels diferents apartats referents al capitol 5.

9.5.1. Hardware

L’objectiu principal del projecte consisteix a abastir les necessitats trobades durant el periode de
practiques a 1’hospital. Aquestes necessitats es centren en dos grans blocs: Entreteniment i
assisténcia, donant una importancia més amplia als aspectes socials i d’entreteniment a causa de la
manca d’interes actual sobre aquesta tematica i la gran importancia que aixo comporta.

S’ha obtingut la solucié destinada a 1’ambit social en termes robotics pero cal especificar una serie
de propostes relacionades amb I’ambit d’assisténcia aplicables per la nova obra. Un part d’aquestes
propostes s’incorporen en 1’Annex 2.

Es considera oportd, en un futur, I’augment de capacitats del robot Pepper en direcci6 a 1’abastiment
dels problemes assistencials, aixi com una millora en I’equilibri que permeti al robot I’ds de les
seves extremitats superiors, aixi com I’alt grau de mobilitat que aquestes incorporen, per realitzar
tasques d’ajut o suport als moviments dels pacients.
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9.5.2. Software

Tenint en compte el pla economic realitzat anteriorment, la realitzacié d’un software que aporti i
s’adapti a les necessitats de la gent de tercera edat, aixi com a la dinamica hospitalaria és necessari
per a la correcta adaptacio i confirmacié de la viabilitat, aportant beneficis col-lectius tant a
I’empresa com 1’ambit hospitalari. En aquest apartat s’exposen una serie de propostes que
permetrien desenvolupar un software més estrictament adequat per la unitat, presentant propostes
referents a la capa externa d’interaccié amb !’usuari. Sén propostes bastant generals adaptables per
moltes altres unitats hospitalaries. S’inicia una cerca dels diferents softwares o adaptacions del
software presents en venda per Softbank Robotics. Es pot observar que en |’apartat hospitalari, hi ha
una carencia d’adaptacions. En la Figura 46 s’especifiquen els destacats actualment en el mercat.

The Brain Trainer Exercise Rhythmic Exercises

EENREES

BIGDOCTOR

Figura 46. Aplicacions actuals del robot Pepper destinades al camp médic
(Font: Softbank Robotics)

L’objectiu és adaptar el dispositiu a I’entorn medic i les necessitats dels pacients. Les propostes en
termes generals son les segiients:

* Adaptacié d’un horari orientatiu diari, on el personal plasmaria ’ordre de les seves
activitats perque el robot pugui determinar els rangs de temps maxim que pot aprofitar per a
la realitzacié d’intervencions amb capacitat de modificacions manuals davant la possible
instal-laci6 del sistema informatic i 1’adaptacié de la pantalla informativa exposades
anteriorment.

* Davant la manca d’interaccio, iniciar una serie de desplacaments per la zona de la unitat
assignada per vigilar als diferents pacients i moviments de la unitat, podent avisar en cas
d’emergencia o moviment diferent. Deteccié de canvis bruscs en moviment per detectar
caigudes i adjuntar un sistema d’emergencia que contacti amb el personal en cas de
demanda emergent.

* Permetre la comunicacio i enviar missatges als dispositius de les infermeres en cas
d’emergencia o demanda important dels pacients durant el periode de vigilancia.

* Ajut al personal en termes de transport d’objectes basics del magatzem i control dels
pacients en entorns aillats.
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Saber interaccionar amb els familiars i/0 acompanyants de manera empatica i aportant la
informaci6 necessaria sobre els pacients. Cal que fomenti la millora comunicativa entre
aquest col-lectiu i el pacient, ja que quan els acompanyants es trobin dins I’habitacio el robot
no realitzara el seu periode d’intervenci.

Relacionat amb 1’estat dels pacients i la interaccio entre el robot i el pacient, s’especifiquen les
segiients propostes:

O

Aportacio de jocs fisics destinats a 1’avaluacio i millora dels pacients geriatrics. Destacant la
manca d’espai i la inseguretat aplicable al realitzar tasques amb els pacients fora de 1’entorn
de les habitacions i, depenent de les seves caracteristiques funcionals, caldra que es realitzin
des del llit. Es per aixd, que es proposa 1’aportacié d’activitats lidiques que incorporin
moviments, aixi com ballar realitzant moviments a les articulacions principals, respondre
preguntes de cultura aixecant els bracos o realitzant moviments troncals depenent de la
resposta afirmativa o negativa.

Aportaci6 de jocs mentals destinats a 1’avaluacié i millora de capacitats dels pacients
geriatrics. Una font principal d’aquests jocs podria consistir en la realitzaci6 d’exercicis per
estimular les funcions cognitives dels pacients. Existeixen molts tipus d’exercicis referents
al manteniment de les capacitats mentals de les persones grans i tots aquests exercicis
podrien ser adaptats en el robot Pepper que gracies a la incorporacié de la tauleta tactil
permet la facil interaccié visual amb el pacient.[78]

Realitzacio d’avaluacions psicologiques a través de la realitzacié de preguntes avaluables
per determinar la seva situaci6 mental i ’estat d’anim real. Alhora, es podrien aportar
preguntes relacionades amb 1’estada i que permetrien aportar millores generals tant en la
unitat com en el software del robot.

En el cas d’habitacions dobles, realitzar interaccions col-lectives que fomentin la interaccio6
entre els dos membres que hi formen part. Aixo permet que els pacients gaudeixin en
preséncia del robot perd que fomentin les interaccions durant els moments on el robot no
intervé, tenint en compte que en les habitacions dobles, el temps d’interaccié és menor. Un
meétode podria ser fomentar els jocs de taula a través de la tauleta del robot.

Aprofitant les habilitats del robot en ambits publics i reunions per realitzar meetings o
jornades col-lectives amb conjunts de pacients cada cert temps, aixi com explicacié de
comptes, balls o simplement activitats ltidiques.

Proporcionar la possibilitat d’adaptar Pepper amb coordinacié d’unes ulleres de realitat
virtual permeti als pacients de tercera edat viure i gaudir de les noves tecnologies i les
capacitats que aporten de transportar-los alla on vulguin. Hi ha diferents estudis que
presenten I’interés d’aplicar la realitat virtual com a metode d’entrenament cognitiu i mental
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per a les persones que conformen la tercera edat, tot i que encara esta en proces d’adaptacio
perque en alguns casos es presenten simptomes, com marejos, durant les sessions pilot. [79]
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10. Conclusions

En vista de I’actual envelliment de la poblacié i el seu increment futur, els problemes étics,
economics i politics que aix0 comporta, es destaca la necessitat de normalitzar i adaptar noves
tecnologies destinades a la millora d’aquest fenomen social, mercat en actual creixement i on
s’esperen unes innovacions destinades al sector de la tercera edat elevades. L’ambit hospitalari és un
espai on es pot treure partit d’aquests metodes i fomentar la consciéncia dels problemes i les
necessitats que incorpora I’envelliment de la poblaci6 dins la societat.

Rere la realitzacié de I’estada de practiques curriculars a I’Hospital Clinic de Barcelona en la Unitat
Geriatrica d’Aguts i I’obtencié del coneixement i especialitzacié adequada en vers aquest tipus
d’unitats, s’obtenen les conclusions relacionades amb les principals necessitats, referents als
aspectes socials i ajuts assistencials, que aquesta unitat hospitalaria comporta. D’igual manera
succeeix en els espais domestics, on les persones de tercera edat viuen amb carencies socials i
d’ajuts fisics.

Aquest fet va comportar el plantejament d’adaptar robotica hospitalaria (social i assistencial),
davant altres metodes de mercat, per solucionar les principals necessitats. Es presenta la
importancia de tractar aquest aspecte, destacant els conceptes socials, en les unitats hospitalaries on
els pacients es troben amb poques capacitats de mobilitat o0 amb estances de llarga durada, tenint en
compte la manca de recursos establerts actualment per abastir-ho. Cal destacar que els pacients que
conformen les unitats geriatriques en un futur proxim comportaran la major part d’assisténcies
mediques dels diferents hospitals, i un ampli rang de soledat en espais domestics. Aquestes
implementacions amb finalitats socials i assistencials proporcionen millores en la salut, 1’estat
d’anim i la qualitat de vida general dels diferents pacients i persones.

Iniciada la cerca de mercat i aprofitant 1’actual creixement de mercat robotic, s’obtenen el conjunt
de coneixements i capacitats per cercar, comprendre i analitzar els diferents robots presents en el
mercat amb capacitats socials, tot avaluant els parametres establerts d’interés per a la
implementacié hospitalaria, obtenint una especialitzaci6 robotica que rere una analisi comparativa
permet establir el robot Pepper com el robot adient i amb més capacitats per abastir les necessitats
socials que la unitat comporta. Els metodes assistencials establerts correspondran als redactats
durant la realitzacio de les practiques.

Actualment, 1’existéncia de la robotica social esta destinada principalment a 1’abastiment de 1’ambit
domestic. Tot i que en altres paisos la introduccié a ambits hospitalaris ja esta a I’ordre del dia, a
Espanya actualment no existeix cap robot social destinat a la interaccié6 amb pacients, aixi, Pepper
adaptat a I’Hospital Clinic podria arribar a ser el primer robot social en realitzar aquestes tasques
obrint aixi pas a una altra manera d’entendre el mercat robotic social.
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L’adaptacié i incorporacié del robot Pepper aportaria una millora en qualitat de vida dels pacients,
aixi com una millora en qualitat laboral destinada al personal que conforma la unitat. Per una banda,
conté un conjunt d’elements d’interaccié suficients per poder tractar amb els diferents pacients que
conformen la unitat, tant els dependents com els independents, mantenint-los entretinguts i aportant
una millora del seu estat animic, les seves funcions cognitives i fisiques. Alhora, incorpora
capacitats de reconeixement d’estat d’anim i facial que permet coneixer als diferents pacients i
adaptar les funcions segons les seves capacitats. Per altra banda, permetria una millor coordinacié
dins la dinamica del personal, aportant un augment en 1’eficiencia relacionat amb les tasques i
productivitat. Adjunta la possibilitat d’adaptaci6 del software que permetra a I’hospital determinar i
tindre en compte les diferents propostes plantejades en 1’anterior capitol.

L’estudi de viabilitat permet conéixer el conjunt de limitacions i el nivell d’adaptaci6 possible que
comporta el robot Pepper a la unitat, tenint en compte les caracteristiques robotiques i els ambits
tecnics, etics, legals i economics referents a I’hospital. Dins 1’ambit teécnic, Pepper presenta una
perfecta coordinacié espacial que gracies a la seva autonomia, la unitat només presentaria la
necessitat de realitzar adaptacions destinades a la incorporacio de les diferents estacions de carrega i
una millora qualitativa de seguretat en la xarxa. Actualment, aquest robot presenta un reso social en
diferents ambits que permet la realitzaci6 d’un pla d’adaptaci6 justificat que permetria una
adaptacio6 relacionada amb els pacients, personal i acompanyants.

Aquest tipus de robotica és molt complexa i actualment no presenta una legislacio clara en la Unio
Europea. Després de I’especialitzaci6 en diferents métodes d’introduccié de dispositius de caracter
social en ambits hospitalaris amb carencies legals i la cerca del conjunt de normatives referents a
aquest tipus de robotica, s’especifica la possibilitat d’incorporar Pepper en ambit hospitalari
pressionant aixi al conjunt d’institucions encarregades d’implementar normatives destinades a
I’ambit d’interes per amplificar i especificar 1’ambit legal. El robot compleix els requisits técnics
generals per poder ser implementat a I’hospital aportant la seguretat necessaria als pacients, tot i
tindre manca d’equilibri.

L’analisi economica comporta un enteniment especific referent al conjunt de metodes i politiques
economiques que envolten I’ambit hospitalari. En definicio, I’hospital defineix si un dispositiu és
assumible fent referencia als aspectes i beneficis inquantificables principalment. En 1’analisi
economica es representen els diferents objectius i factors d’interes hospitalari, aixi com els
empresarials. Aquest estudi permet determinar els beneficis, I’eficacia i productivitat que el robot
aporta dins la unitat a diferencia de la situaci6 actual, proporcionant alhora una introduccié
innovadora del robot que permet la realitzaci6 d’estudis i una serie de propostes a llarg termini.

Totes les competencies i coneixements referents al robot Pepper adquirides permeten la realitzacio
d’una planificaci6 robotica d’alt nivell que representa les diferents accions que el conjunt de tres
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robots, proposats en 1’apartat de viabilitat, haurien de realitzar per obtindre una coordinaci6
col-lectiva davant diferents situacions exposades.

Com a conclusio final, s’especifica la possibilitat d’arrancar amb el projecte actualment davant la
necessitat de recursos socials a la Unitat Geriatrica d’Aguts, deixant en segon pla 1’adaptacio
d’elements assistencials i el conjunt de beneficis que s’obtenen, sempre que 1’empresa estigui
d’acord en adaptar el robot al conjunt de tasques hospitalaries, amb un software i unes
caracteristiques més adients. Una altra opcio podria consistir a esperar a ’adaptacié de robotica
social i assistencial més introduida en cobrir ambdues necessitats i introduir-ho. Cal tindre en
compte el rapid creixement i desenvolupament del mercat destinat a la robotica social i I’ampli
interes per part de diversos camins empresarials, que estima una acceptacié i normalitzacio del
robot en vers la societat general, rapida i que dificultara 1’interes empresarial d’introduir la robotica
a la unitat en un futur proxim. Per altra banda, I’aportaci6 de robotica amb altes capacitats
assistencials entraria en conflicte étic davant la possibilitat de substitucié de tasques laborals.
L’objectiu principal es aplicar la robotica com a element de suport al personal, ja que aquest tipus
de tecnologia no conté les capacitats humanes, ni professionals ni emocionals, ni els beneficis que
aixo comporta davant els pacients i persones de tercera edat.

La robotica hospitalaria és un ambit en creixement actual i és una bona opcié per reduir la necessitat
social als hospitals. Rere I’obtencié del robot optim, Pepper és un robot amb possibilitats
d’adaptacio per a la interacci6 amb persones de tercera edat, aixi com interactuar en ambits
empresarials o laborals. El moment d’adaptacié idoni del robot Pepper en 1I’ambit hospitalari recau
en el temps actual, en un possible interval de mesos i dos anys, ja que es troba en expansio i
creixement, sent el robot social més famads fins a el moment i amb més reso en la societat actual, fet
que permetria una avancada acceptacio col-lectiva i facilitats per exposar exemples de triomf en
altres sectors, pero aix0 no descarta la possibilitat d’una adaptacié futura més sostenible. La
implementacié donara lloc sempre i quan I’empresa estigui disposada a 1’adaptacié del robot a les
necessitats hospitalaries. Es pretén incorporar el conjunt de necessitats obtingudes durant la
realitzacié de practiques. La més important és 1’entreteniment, pero cal implementar elements que
permetin una millora de la independéncia dels pacients, és a dir, elements assistencials.

El fet de la introduccié de Pepper en molts altres espais, excepte la interaccié amb pacients directe,
permet un nou cami empresarial, aixi com una coordinacio extraordinaria, per interes col-lectiu,
relacionat en les adaptacions de Pepper en aquest sector i sobretot en la unitat d’interés. Es podrien
realitzar estudis i adaptacions concretes del robot, per abastir el maxim nombre d’accions dins de la
unitat, sempre sense la substitucié d’accions laborals, i amb la visi6 futura d’adaptar-ho en altres
unitats.
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Dins les expectatives de futur, els robots socials estan en present introducci6 en el mercat general i
concretament en 1’hospitalari, pero la metodologia establerta durant el projecte es considera
atemporal i aprofitable en qualsevol moment que es decideixi. Tenint en compte el possible
contracte inicial de tres anys que es realitza amb 1’empresa Softbank Robotics, posterior a les proves
pilot, cal aprofitar-ho per realitzar adaptacions, estudis, investigacions i noves propostes destinades
a aquest ambit i en la millora de robot Pepper. Aix0 permetria que finalitzats els tres anys,
I’Hospital Clinic obtingui el robot adaptat concretament a les necessitats de la unitat i amb
possibilitat d’extensi6 a altres unitats amb pacients de llarga estanga, aixi com trobar altres camins
d’administracio del robot. Aquest interes també és clau per I’empresa, expandint aixi el producte i
obtenint idees per futures innovacions o nous productes. Cal, que com a conjunt, procurin realitzar
les propostes i adaptacié de metodologies amb perspectives futures, és a dir, realitzant propostes
innovadores, evitant que el mercat robotic conjunt hi passi per davant.

En un futur de més de 5 anys respecte la introduccié del robot a I’hospital, i cada periode compres
en aquest espai temporal, es proposa realitzar un nou projecte d’investigaciéo de mercat i observacio
de necessitats en la Unitat Geriatrica per poder determinar si la tecnologia utilitzada a la unitat, els
robots socials, abasteix el nombre de necessitats o si actualment en el mercat existeix la possibilitat
d’adaptar nous dispositius o altres metodes per millorar la qualitat d’estanca, de vida i laboral
present a la unitat, aixi com un estudi del nivell d’acceptacié actual. En el moment en que el
projecte d’investigacié determinés 1’existencia d’un metode tecnologic, encara que no robotic, que
abasteixi més nombre de necessitats i amb millors resultats, es plantejaria el canvi d’element o la
possibilitat d’adaptacié de Pepper en aquells sectors o tasques que fins a el moment no s’havien
plantejat i realitzar les proves pertinents. En cas d’impossibilitat, es podria proposar la realitzacio6 de
noves adaptacions per incloure, conjuntament amb I’empresa, els nous metodes. Aix0, pero, caldra
que passin almenys 10 anys per poder determinar realment la utilitat de Pepper i la necessitat real
del seu canvi, ja que s’espera que dins d’aquest periode es finalitzi el periode d’acceptacié social
referent a la robotica social gracies al seu actual creixement i adaptaci6 en diferents camins socials.
La Figura 47 mostra el cronograma relacionat amb els diferents aspectes tractats en aquest capitol
en cas que el robot fos introduit posteriorment a I’entrega i acceptaci6 del projecte. En cas contrari,
es una metodologia que es podria establir en qualsevol moment d’implementacio.
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11. Pressupost

En aquest apartat s’inclou, de forma desglossada, la mesura i valoraci6 economica dels mitjans
emprats per la realitzacié d’aquest projecte.

11.1. Pressupost informatic

La Taula 24 adjunta el conjunt de costos relacionats amb els elements informatics necessaris.

Concepte Unitats Cost unitari (€) Cost total (€)
Ordinadors
Ordenador portatil TOSHIBA Satellite 1 980,00 980,00
Pro R50-C-1CT
Recursos Software
Microsoft Office 1 149 149
AutoCad 1 0 0
Otros
Pendrive Toshiba Hayabusa 16gb Blanco 1 6 6

TOTAL 1.135,00

Taula 24. Pressupost dels elements informatics empleats durant el projecte
11.2. Pressupost de ma d’obra

La Taula 25 recull el cost de ma d’obra en funcié de les hores destinades a cada tipus de treball.

S’ha cercat el sou basic d’un Enginyer Junior en un centre hospitalari (22.000€ bruts anuals).

Concepte Hores (h) Cost unitari (€) Cost total (€)

Enginyer Junior al Departament 360 21 7.560,00

d’Enginyeria Biomedica e Infraestructures

de I’Hospital Clinic de Barcelona

Director del projecte. Enginyer Senior 60 50 3.000,00

Investigacid 120 21 2.520,00

Metodologia i enginyeria 240 10 2.400,00

Redacci6 de la memoria 300 10 3.000,00
TOTAL 18.480,00

Taula 25. Pressupost del personal en funcié de les hores destinades a cada treball
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La Taula 26 representa el cost destinat al material de 1’oficina i la impressié de les diferents parts
del projecte durant la seva realitzacio.

Concepte Unitats Cost unitari (€) Cost total (€)
Paquet de fulls Din A4 1 4,75 4,75
Impressié del projecte 2 50 100
Enquadernacio del projecte 1 3 3
TOTAL 107,75
Taula 26. Pressupost referent al material d’oficina
La Taula 27 adjunta el cost total del projecte.
Concepte Cost total (€)
Pressupost informatic total 1.135,00
Pressupost de ma d’obra total 18.480,00
Pressupost de material d’oficina total 107,75
TOTAL 19.722,75

O

Taula 27. Pressupost total de realitzacié del projecte
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