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Motivacio

Decidir quina ha de serla tematica del TFG no sempre resulta facil. En elmeu cas teniaclar que volia
tractar algun tema que impliqués treballar amb cartografia. Vaig saberde I'existeénciade la creacié
d’un GEO portal a la web de I'ajuntament. Aixidoncs, vaig decidir posar-me en contacte amb Joan
Soler (gestor GISi guia rutes de muntanyade I'Ajuntament d’Olesa de Montserrat), encarregat del
GEOPORTAL del municipi. El Joan em va proposar diversos temes de capes que el GEOPORTAL
encarano tenia, i que enunfutur, es podrien acabar implementant. Un delstemes que va proposar
tenia a veure amb la salut i la gent gran. D’aqui va sorgir la idea d’analitzar el Servei de

Teleassisténcia al municipi d’Olesa de Montserrat.

Coma resultat d’unavivéncia personal, he tingut I'oportunitat de veure com funciona aquest servei
i alhora adonar-me de lo poc conegudai valorada que estala tasca que porten aterme tota la gent
que hi treballa. Aixi doncs, em va semblar interessant el poder utilitzar-ho com a tema per al meu
TFG i aixi ajudar a donar a conéixer la gran tasca que aquest servei ofereix a tots els seus usuaris,

centrant-nos principalment en el cas del municipi d’Olesa de Montserrat.

La feinaque fan els treballadors de teleassisténcia ha d’anar estretament coordinadaamb la feina
gue esfadesde Serveis Socials per tal de poder oferiri garantir un servei amb la maxima eficiéncia
possible, ja no tan sols per els usuaris si no també pera les families. Se de primera ma, que aixo és
aixi. Garantir el benestarfisici psicologic dels usuaris és la maxima d’aquest servei, pero no sempre
és facil de portar-ho a terme doncs no sempre es disposa dels recursos necessaris, sobre tot en lo

referent al personal que hi treballa.

A vegadesnoensrecordemde la gentgran que tenimal voltant, i molts cops es senten sols. Poder
disposar d’aquest serveiique els hi vingui un assistent social a casa a ajudar-los a dutxar-se, a fer
activitats de memoria, a ajudar a preparar el dinar si no tenen ningu que ho faci i passar I'estona
amb ells o tan sols parlar amb ells ni que sigui per telefon donavida i tranquil-litat als mateixos
usuaris aixi com a les seves families. No oblidar-me de la comunicacié 24 hores que pot tenir la
personaamb aquest servei. Tant els meus avis com els meus pares han estant molt contentsamb el
serveique els hivan oferirdurant molts anys, enles époques bones, quan encaraes podien valdre

per ells mateixos, pero sobre tot en les dolentes, marcades per les seves malalties.

Només puc dir GRACIES per procurar que ells estiguessin bé fins I'ltim moment.
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Agraiments

M’agradaria poder agrair a diverses persones tota |'ajuda, suport i recolzament que m’han estat

donant durant I'elaboracié d’aquest treball.

La primera personaa qui m’agradaria esmentarés el meututor Filipe Ferreira. El suportque m’ha
donat ha estat clau perpodertirar endavanttan enels primers moments en els que ladificultat per
aconseguirles dades dels usuaris delserveide Teleassisténcia d’Olesa de Montserrat necessaries va
fer-me dubtarsobre la viabilitat del treball, com en altres moments ajudant-mearesoldre dubtesi

dificultats tecniques en I'elaboracioé dels diferents mapes.

En segon lloc, esmentar a totes aquelles persones que m’han dedicat part del seu temps per a
facilitar-me totes aquelles dades sensibles que semblaven quasiimpossibles d’aconseguir. Peruna
banda, agrair a Joan Soler (gestor GIS i guia rutes de muntanya de l'ajuntament d’Olesa de
Montserrat) per la idea del treball. També a Jordi Martinez (regidor de Serveis Socials de
I'ajuntamentd’Olesa de Montserrat) per facilitar-me I'autoritzacié per a poder tenir accés i fer us
de les dades dels usuaris del serveide Teleassisténciad’Olesa de Montserrat, imprescindibles per
a l'elaboracié del treball. Per altre banda, agrair també a Pepita Boada (assistent social de
I'Ajuntament d’Olesa de Montserrat), per ajudar-me a I'hora de posar-me en contacte amb el
personalde Teleassisténcia de la Diputacié de Barcelonaia la vegada per proporcionar-me diversos
materials Utils pel treball. També agrair a la bona disposicié del personal de Teleassisténcia de la
Diputacié de Barcelona, per informar-me i agilitzar el procés d’obtencié de les dades dels usuaris

del Serveide Teleassistencia d’Olesa de Montserrat.

En tercerlloc, perd no menysimportant, agrair elsuport de la meva familia. Des del principi emvan
animar aseguirendavant amb aquest tematotiles dificultats que van anarsortint . Dedicard’alguna
maneraaquest treball als meus avis paterns, el Manelila Roser, que van ser usuaris d’aquest servei
i que d’alguna maneram’haninspirat peracabar desenvolupant aquesta tematica en el meutreball

de final de grau.
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Resum

L'evidentenvelliment de la poblacid com a resultat de 'augmentde I'esperancade vida fa obvia la
necessitat de trobar noves opcions per a poder tenir cura dels nostres grans en el seu entom
habitual. D’aquesta realitat sorgeix el Servei de Teleassisténcia i d’'una vivéncia personal la idea

sobre la que basar aquest Treball Final de Grau.

Sota el titol “Analisi del Servei de Teleassistencia a Olesa de Montserrat” es vol donar a coneixer
que és el Serveide Teleassisténcia, el seu funcionament a Olesade Montserrat, aixi com establir i
analitzar el perfili la ubicacié dels usuaris d’aquest serveien aquest municipi. Tot i que el treball es
centrara principalment en el funcionament a nivell local, sera també imprescindible presentaruna
contextualitzacié socioeconomica a nivell de la provincia de Barcelona i de la comarca del Baix
Llobregat pera poder constatar quina és la situacié actual i quina ha estat 'evolucié delserveiidels
diferents usuaris a tots nivells. Es fara també un breu analisi deltemps de respostadelserveien cas

d’emergéncia.

Mapes, taules, graficsi piramides de poblacié ens ajudarana donarformaa lesdadesalas que s’ha
tingut accés per a poder analitzar-les i entendre de forma grafica i entenedora I'evolucié des de
gue va comencar a funcionar aquest servei. La Diputacié de Barcelonai el Departament de Serveis

Socials de I’Ajuntament d’Olesa de Montserrat han estat les fonts principals de dades.

El tractament de totes aquestes dades ens porta a evidenciar una progressiva demanda d’aquest
serveiany rere any com a resultat de 'increment de persones a la franja de poblacié de 80 anys i

més com a resultat de I'envelliment de la poblacié.

Paraules Clau: Teleassistencia, dependeéncia, usuari, envelliment, seccié censal, intervencio,

ubicacio.
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Abstract

The evident aging of the population as a result of the increase in life expectancy makes obvious the
needtofind new optionsto be able to take care of our elderly in their usualenvironment. From this
reality comes the Teleassistance Service and from a personal experience, the idea on which to base

this Final Degree Project.

Under the title "Analysis of the Teleassistance Service in Olesa de Montserrat" we want to make
known what the Teleassistance Service is, how it works in Olesa de Montserrat, as well as to
establish and analyze the profile and location of the users of this service in this municipality.
Although the work will mainly focus on the operation at the local level, it will also be essential to
present a socio-economic context at the level of the province of Barcelona and the Baix Llobregat
regionin orderto ascertain whatthe current situation is and what the evolution of the service and
of the different usersat all levels has been. There will also be a brief analysis of the response time

of the service in case of emergency.

Maps, tables, graphs and population pyramids will help us shape the data that has been accessed
to be able to analyse them and understand graphically and comprehensibly the evolution since this
service beganto operate . The Provincial Council of Barcelona and the Department of Social Services

of the Olesa de Montserrat City Council have been the main sources of data.

The treatment of all this data leads us to evidence a progressive demand for this service,year after
year, as a resultof theincrease of people in the population group of 80 years and over, as a result

of the aging of the population.

Keywords: Teleassistance, dependency, user, aging, census section, intervention, location.
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1. Introduccié

En els darrersanys s’ha pogut observarcom en els paisos desenvolupats, entre els que ens trobem,
s’hi ha produit un important augment en I'esperanca de vida de la poblacié conseqiiencia dels
importants avengos tan en el camp de la medicina com en les millores en politiques socials.
Malauradament, aquest augment també ha implicat un increment important de les persones en
situaciéd de dependeéncia, aixi com de la necessitat d’augmentar els diferents tipus de serveis i
recursos oferts a les families per part de I'administracié publica. L'experiénciade poder cuidar dels
nostres grans en el seu entorn habitual pot arribar a ser molt satisfactoria pero alhora forga

complexaidura, fins al punt d’arribar a afectar la salut tan fisica com psiquica del cuidador.

Tot i el nombre de residéncies per a gent gran que hi ha en tot el territori catala, aquesta no és
sempre una opcio a ser considerada arribat el moment de no poder tenir cura d’un familiar en
situacid de dependéncia. Les elevades quotes de les residéncies privades aixicom les llargues llistes
d’esperaperapoderaccedirauna plaga publica fan que altres opcions sigui necessaridesenvolupar
una nova oferta de serveis per tal de poder cobrir aquestes mancances de caire assistencial. Es
competéncia dels departaments de Benestar social dels diferents ajuntaments aixi com de la
Diputacid el garantir eldret d’atencidé a aquest col-lectiui I'accés als diferents serveis. Estem davant
d’uns processos forca complexos, no només per I'important augmenten el nombre de sol-licituds
qgue s’han registrat en els darrers anys si no també per la manca tan de personal com de recursos

economics per a poder fer front a tal demanda.

Avuiendia, el serveide Teleassisténcia ha suposat una alternativa molt important pertal de cobrir
no solamentles necessitats de la personadependent, sinotambé perals familiars que assumeixen
el rol de cuidador, tot i no tenir els coneixements necessaris per assumir aquesta tasca amb un
minim de garanties. En aquest treball parlarem del funcionament d’aquest serveii del perfil dels
usuaris aixi com dels diferents dispositius tecnologics utilitzats. Caldra també fer referéncia al
context socioeconomic a nivell de la provincia de Barcelona, de la comarca del Baix Llobregat i del

propi municipi per a finalment poder elaborar una conclusié a partir dels resultats obtinguts.
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2. Objectius
L’objectiu principal d’aquest treball és:

e Analitzar la ubicacié dels usuaris del servei de Teleassisténcia per seccions censals al

municipi d’Olesa de Montserrat.
Com objectius especifics:

e Coneixer el funcionament del Servei de Teleassisténcia.

e Estudiar I'evolucid dels usuaris del Serveide Teleassisténciaa la provincia de Barcelonaia
la comarca del Baix Llobregat entre els anys 2013 -2021.

e Analitzar la ubicacié dels usuaris de I'any 2022 en termes de sexe i edat en les diferents
seccions censals del municipi d’Olesa de Montserrat.

e Analitzar el temps de resposta del servei en cas d’emergéncia.

3. Metodologia

Les capes de les comarques, municipis i seccions censals, amb les quals he estatrealitzant totesles
cartografies d’aquest treball han sigut extretes de la pagina web de I'Institut Cartografic i Geologic

de Catalunya (ICGC).

La informacié sobre els usuaris del Serveide Teleassisténcia proporcionada pel departament de
Serveis Socials de I'Ajuntament d’Olesa de Montserrat em va arribar en format paper, per la qual
cosa vaig haver de traspassar les 737 adreces dels usuaris actius de 'any 2022 a un document
format Excel amb 4 columnes en les que s’hi especifica: Nom carrer, nimero, tipus de via i el
municipi. Un cop fet aquest aix0, vaig haver de GEO referenciar aquesta informacié per adreces
mitjancant “/Instamaps”?, unaeinaweb lliure desenvolupada perI'Institut Cartografic i Geologic de
Catalunya (ICGC). Vaig carregar eldocument Excelamb tota lainformacioé a Instamaps, obtenint com
aresultatun mapade punts de les 737 adreces pera continuacioé poderexportar-hoen “Shapefie*”
i després poder carregar-ho a I'ArcGis® i finalment poder fer el mapa d’ubicacié d’usuaris de

Teleassistencia per seccions censals.

1 Plataforma web oberta per a la creacid, distribucié i comparticié de mapes en Internet.

2 Format d'arxiu informatic propietari de dades espacials desenvolupat per la companyia ESRI qui crea i
comercialitza programari per a Sistemes d'Informacié Geografica com ArcGis.

3 Complet sistema que permet recopilar, organitzar, administrar, analitzar, compartir i distribuir informacio
geografica.
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Tota la informacid relacionada amb els usuaris de les diferents comarques de la Provincia de
Barcelona I'he obtingut a través d’un enllag que em va proporcionarel Serveide Teleassistencia de
la Diputacié de Barcelona. En aquestenllaghi trobem les memories de gestid des de I'any 2013 fins
I'any 2021 . D’aquestes memories vaig agafar les dades referents alnombre d’usuaris per comarca
per tal d’elaborar un nou document Excelen el que vaig obrir 9 finestres, unapercada any, amb 3
columnes en cadascuna d’ellesamb la informacio corresponental codi de la comarca, elnom de la
comarca i el nimero d’usuaris. Un cop recollida aquesta informacio, la vaig traspassar a I'ArcGis.
Primer de tot vaig haver de crear 9 grups de capes, una per cada any, que tinguessin en cada una

d’elles la capa de les comarques.

L’any 2015 esva produir la incorporacié de la comarca del Moianes, per la qual cosa, perals anys
2013 i 2014, vaig haverd’utilitzar una capa de comarques diferenta la de la restad’anys, doncsen
el cas d’aquests dos anys, la capa corresponent a la nova comarca no hi estava inclosa. Un cop
incorporades totes les capes necessaries percadascun dels anys, vaigferun “join™ pertal de poder
enllacar I'Excelamb la capa de les comarques. Perferel join hemvaig basar en la columna del codi
de la comarca per evitar qualsevol problema d’escriptura amb la columna de les comarques. Amb
el join ja fet, vaig aplicar una simbologia de colors graduats que em va permetre observar com es

distribueix el major nombre d’usuaris per les comarques de Catalunya.

La informacié pera I'elaboracié del mapa corresponentals usuaris per municipis del Baix Llobregat
ha estat extreta d’un document proporcionat per la Diputacié de Barcelona. La informacié del
document, igualque vaig feranteriormentamb altres dades, la vaig traspassara un document Excel,
amb 3 columnes: el codidel municipi, el nom delmunicipi i els usuaris. Amb aquest document Excel,
vaig obrir un nou projecte de I'ArcGis en el que vaig posar la capa dels municipis de Catalunya. A
través d’aquesta capa vaig ferel join de I'Excel amb la columna del codi del municipi. Per acabar la
cartografia, vaig aplicar el mateix criteri de simbolitzacié que amb elmapade I'evolucié dels usuaris

de la Provincia de Barcelona.

Unaltre elaboracié cartografica ha estat la de la poblacié activa i jubilada per sexe en els anys 2002,
2012 i 2022 segons seccions censals. La informacio de la poblacié activa i jubilada va ser extreta del

IDESCAT® enformat Excel. A posteriori, aquestes dades les vaig haverd’agrupar per poblacio activa

4 Vincular una taula amb informacié a una capa d’un mapa.
5 Institut d’Estadistica de Catalunya.
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(16-64 anys) i poblacio jubilada (més de 65 anys) per cada seccié censal del municipi d’Olesa de
Montserrat. Aquests documents d’ Excel contenien 5 columnes amb la seglient informacié: any,

seccié censal, tipus de poblacio (activa o jubilada), sexe ivalor.

Pel que fa ala base cartografica de les seccions censals, vaig haverde fer servir 2 capes diferents.
Fins I'any 2014 Olesa de Montserrat havia tingut 9 seccions censals, pero és a partir del 2019 quan
es passa de 9 a 12. Es per aquest motiu que vaig haver d’utilitzar 2 bases cartografiques diferents.
Per fer aquests mapes vaig haver de crear diferents grups de capes per diferenciar els homes i les
dones en edat activa o jubilada. En cadascun d’aquest grup de capes vaig fer el join amb I'Excel
basant-me enlacolumna de la seccié censal. En la simbolitzacié d’aquestes cartografies vaig aplicar
el mateix criteri que en les anterior, perd aquest cop amb la diferencia que els homes els hi vaig
atribuir un color diferent al de les dones pertal de diferenciar-los millor. Aquest procediment el vaig
repetir amb la resta d’anys.

Les ultimes elaboracions cartografiques que trobem fan referenciaa I'analisi deltemps de resposta
tan cap als centres hospitalaris com al CAP (Centre d’Atencid Primaria) i s’ha seguit el mateix
procedimentd’elaboracié que amb totes les anteriors. Peraquests mapes, he creat un model de la
xarxa de carreteres per tal d’analitzar el temps de resposta dels serveis d’emergencia i de I'area
d’influencia dels centres hospitalaris o d’atencid primaria propers al municipi d’Olesa de
Montserrat, sempre teninten compte l'accessibilitat a la xarxa de carreteres. Per realitzar aquests
mapes vaig crear una Geodatabase a la que vaig incorporar les capes de les carreteres principals,

secundaries, els hospitals i les ubicacions dels usuaris per a poder treballar en I'analisi.

En les capes corresponents ales carreteres de cada cartografia, vaig establir la velocitat a la que es
podria circular, en el cas del CAP vaig establir 70 Km, mentre que en el cas dels hospitals la velocitat
establerta estava entre 90 — 120 km per les autopistes/ autovies i altres tipus de carreteres de la
capa. Després vaig haver de crear una xarxa de transport per tal que aquestes carreteres es
poguessin connectar amb els hospitals, el CAP i amb la ubicacié dels usuaris. Un cop fets aquests
calculs, vaig establir una capa per determinar I'area d’influéncia dels hospitals i el CAP tenint en
compte el temps de desplacament. En ambdues cartografies, els intervals de I'area d’influénciano
sén els mateixos ja que en el cas del CAP, tenim una escala molt més gran en la que no caldra
intervals temporals tant grans. En el cas del CAP, els intervals temporals sén de: 1, 2, 3, 4, 5i 10
minuts, mentre que en el cas dels hospitals, els intervals sén de 5, 10 i 15 minuts ja que I'escala és

més petita i avarca un major territori.
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4. Marc teoric
4.1 Que és la teleassisténcia?

La teleassistencia és una modalitat del servei d’atencié domiciliaria que, a través d’uns recursos
tecnologics especifics, permet identificar situacions d’emergencia, oferir una rapida actuacio
davant aquestes situacions aixi com garantir la continua comunicacié de 'usuari amb I'exterior.
Aquestserveide teleassistenciaforma part de la Cartera de Serveis Socials de Catalunya, sentuna
prestacié garantida i exigible. Es necessaria la valoracié prévia d’un professional i una prova
objectiva pera demostrarla necessitat delservei. Aquest serveies dirigeix principalment a aquelles
persones amb discapacitat, en risc social o dependéncia aixicom a gent gran amb falta d’autonomia
millorant la qualitat de vida d’aquests usuaris , donant a la familia la possibilitat de poder gaudir
d’una major tranquil-litat.
Les funcions principals sén les seglients:

- Oferir un contacte permanent amb I'exterioriaccés als serveis de la comunitat.

- Donar unaresposta de forma immediata en cas d’emergencia.

- Donarseguretatisuport ala persona usuariaia la familia.

- Evitar o retardar la institucionalitzacié.

- Lesaltres funcions establertes per I'ordenament juridic vigent.

Els Serveis Socials de cada municipi sén els encarregats de realitzar unavaloracié economicai social
de la personasol-licitant i aixi establir sila modalitat d’accés al serveisera 100% gratuita (la persona
usuaria no ha de pagar res) o bé si hi haura copagament per part de la personausuaria. En aquest
cas, cal acordar quina part proporcional haura de pagar. Per altra banda, tenim el servei de
teleassisténcia privat, pensat per a aquelles persones que no compleixen els requisits d’accés
establertsen el serveipublic, o que per motius personals prefereixen contractarun serveide caire
privat. Hi ha nombroses empreses dins del sector de la prestacid de serveis que ofereixen la
teleassistencia com un recurs per contractar. En aquest cas, no és necessari complir tant
estrictament uns requisits d’accés, sind que el marge és molt més ampli i s’inclouen diferents

escenaris d’atencio
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4.2 Que és el Servei Local de Teleassisténcia?

El Serveilocal de Teleassisténcia esva crear I'any 2005 a traves d’un convenide col-laboracié entre
PIMSERSQO® i la FEMP’ juntament amb la Diputacié de Barcelona amb la finalitat d’impulsar
I’'autonomiad’aquestagentgran que viu sola, o de persones amb alguna discapacitat fisica. Aquest
servei en els Ultims anys ha tingut una gran implantacid en el territori. De fet, la Diputacidé de
Barcelona jadesde I'any 1992, a través de 'Area de BenestarSocial, ha estat treballant pera poder
establir aquest servei degut a un envelliment generalitzat de la societat d’avui en dia. Ja des dels
inicis del 2010, mésde 50.000 personesde la provincia de Barcelona sén usuaries d’aquest servei
gue els permet comunicar-se les 24 hores al dia, els 365 diesde I'any amb un centre d’atencié que

els pot atendre amb immediatesa en cas de necessitat.

La Diputacié de Barcelona ha promogut a traves del Cataleg de suport als Serveis i les Activitats
Locals, dins del Pla de Concertacié Xarxa Barcelona Municipis de Qualitat 2010, el ServeiLocal de
Teleassistencia (SLT) pera tots els municipis que pertanyen ala provincia de Barcelona, exceptuant
la propia ciutat de Barcelona, doncs enaquest cas és el propi Ajuntament de Barcelonal'encarregat
de la gestié del servei. El SLT és un servei que promet seguretat, aporta tranquil-litat i
acompanyament a totes aquelles persones que es trobin en una situacid desfavorable degut a
factors com I'edat, fragilitat o dependeéncia, 24 hores els 365 dies de I'any a través d’un terminal
connectat en tot moment amb un centre d’atencié. Aquest servei pretén ser preventiu i de
proximitat peroferir a personesamb dependénciaials seus cuidadors un ajut personal per tal que
puguin seguirvivint en I’'entorn habitual. El SLT també permet que personesgrans o discapacitades,
que d’alguna manera no tenen una atencié constant i presencial d’altres familiars, puguin estar
coberts davant unasituacid de caiguda, emergéencia sanitaria o accident domeésticiaixi poder posar-

se en contacte rapidament amb un centre d’atencid.

El SLT te altres serveis que complementen, no només quantitativament si no també
qualitativament, I'atencié 24 hores diaries els 365 dies de I'any i que aporten solucions per a
situacions més especifiques ,aixi com per a col-lectius que presenten necessitats especials. Un

exemple d’aixd sén les 12 Unitats Mobils que, a partir de I'any 2006, es van incorpora donant

6 Instituto de Mayores y Servicios Sociales.
7 Federacién Espafiola de Municipios y Provincias.
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coberturaanivell de provincia a avisos d’emergencies amb un seguiment mésadaptat a cada usuari

i a cada situacio.
El SLT cobreix dos tipus de serveis:

1. Servei mitjancant el Centre d’atencid: correspon als diferents tipus d’activitats que es
gestionen des del centre d’atencié de teleassistencia. Com:
o Gestio de riscos.
o Atencid respecte situacions d’emergencia.
o Atencid especialitzada en casos de temperatures extremes (onades de calori fred)
i altres fendmens meteorologics adversos.
o Controliseguiment de I'estat de I'usuari.
o Serveis d’agenda amb recordatoris personalitzats.
o Informacié, orientacié i suport personal
o Serveiautomatic de seguretat
o Mobilitzacié de recursos extrems d’urgéncia.
2. Servei d’intervencié domiciliaria: correspon a diferents tipus d’activitats que es realitzen
de forma presencial en el domicili de I'usuari. Com:
o Visita domiciliaries per realitzar I'alta en el servei de la persona usuaria.
o Visita/es domiciliaries de seguiment de la persona usuaria.
o Servei técnic per instal-lar terminals o complements de seguretat i realitzar el
manteniment i/o la retirada d’equips.
o Serveicomplementarid’atencié a emergencies a través de les Unitats Mobils de

teleassisténcia.
4.3 A qui s’adrega el Servei Local de Teleassisténcia?
4.3.1 Persones destinataries

Els principals destinataris del SLT s6n persones grans o discapacitades que viuen majoritariament

soles la major part del dia o bé conviuen amb altres persones de la mateixa edat o discapacitat.

En el cas que es produeixi unademanda municipal molt superiora la ofertada, tantla Diputacié de
Barcelona com els diferents Ajuntaments han establert un sistema de prioritzacid del Serveide
Teleassisténcia segons la planificacid provincial. Podem identificar els segilients criteris de

prioritzacio:
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- Distribucié proporcional de la poblacid més gran de 80 anys que viu sola segons el darrer
cens de poblacid.
- Prioritzaciéd d’aquelles persones usuaries que reuneixin alguna de les seglients situacions
de risc:
o Majors de 80 anys.
o Malalties croniques
o Manca de xarxa social i/o familiar.

o Dificultats de mobilitat i/o caigudes freqtients.

Els mateixos Serveis Socials municipals sén els encarregats, en el moment de la demanda a través
del document de Relacio d’Altres Usuaris, d’identificar el criteri de prioritzacié a I'empresa
encarregada de prestar el servei per tal de procedir a establir els terminis d’instal-lacié. A partir
d’aquest criteri 'empresa encarregada del serveivalorara la prioritat d’instal-lacié basant-se en 4

categories:

- Instal-lacié preventiva: peraquelles persones que no compleixi un o cap dels factors de risc
requerits. La instal-lacié es porta a terme en un termini de tres mesos.

- Instal-lacié normalitzada: per aquelles persones que compleixin dos dels factors de risc
requerits. La instal-lacié es porta aterme en un termini de dos mesos.

- Instal-lacié rapida: peraquelles persones que compleixin tres factors de risc. La instal-lacid
es porta aterme en un terminid’un mes.

- Instal-lacié urgent: peraquelles persones que compleixin simultaniament els quatre factors
de risc o bé algun factor que requereixi d’urgéncia. La instal-lacié es porta a terme en un

termini de 48 hores.

4.3.2 Tipologies d’usuaris

Segons el nombre de persones que en un mateix habitatge necessiten fer Us del servei de

teleassisténcia, s’estableixen tres tipus d’usuari:

- Usuari Tipus A (usuari titular del servei): persona que compleix tots els requisits
indispensables per poder ser usuari del servei de teleassisténcia. S’instal-la un terminal en
el seu domicilii se li lliura un polsador que portara penjat del coll.

- Usuari Tipus B (usuari amb unitat de control remot addicional): és aquella persona que no

és titular pero que conviu amb un i que també compleix els requisits indispensables per
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poder serusuari. Elusuarino titular tindra un polsador personalitzat. En aquests casos, quan
el titular causa baixa, 'usuari tipus B passa a ser I'usuari principal del servei (tipus A).

Usuari Tipus C (usuari sense unitat de control remot addicional): és aquella persona que
conviu amb el titular del servei i necessita les prestacions i atencions que el propi servei
ofereix, pero que no esta capacitat fisica, psiquica o sensorial per poder sol-licitar per si

mateixa el serveii, per tant, no pot fer us del polsador.

4.4 Dispositius tecnologics del SLT

El SLT te un seguit de dispositius connectats a la central d’atencié amb els quals treballa:

Terminal de teleassisténcia: aquest dispositiu permet,
a 'usuari, posar-se en contacte amb els operadors del
Centre d’atencid en mode de mans lliures. Aquest
dispositiu conté un microfon d’alta sensibilitat i un

altaveu de gran poténcia per tal de poder establir

contacte des de qualsevol estanga de I'habitatge. Fig. 1 — Terminal de teleassisténcia

S’activa en el moment en que I'usuari prem el boté vermell.

Unitatde Control Remot (UCR) o penjoll: és undispositiuque =
la persona porta i que permet connectar amb el centre
d’atencié, independentment de no estar al costat del

terminal. Sol estar en format penjollis’activa prementelbotd —/
vermell. L'usuari ha de portar en tot moment el penjoll

penjat. Al tractar-se d’un dispositiu totalment hermetic, es

pot mullar de manera que no cal que 'usuari se’ltregui enel V

moment de dutxar-se. Fig. 2 — Unitat de Control Remot (UCR)

Fig. 3 — Telefon mobil amb boto de SOS

Sensors i dispositius addicionals: en aquest grup hi trobem
detectors de fum, de gas i de caigudes, que en cas
d’emergéncia o situacié de risc generen una alarma que
connecta amb el centre d’atencid.

També podem incloure en aquest grup un tipus de teléfon

mobil que disposad’un boto de SOS que posa 'usuari posa
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en contacte amb el centre d’atencié. Un cop I'usuari premel botoi parlaamb un operador,
s’avisa immediatament al familiar que consta com a contacte principal perexplicar-li que i

ha passat a l'usuari.

- Dispositius de GEO localitzacié: aquests dispositius permeten coneixer la
posicio de 'usuari en tot moment. El MIMAL (Monitoratge Intel-ligent del
Moviment pera I’Autonomiaamb Localitzador) és un dispositiu vinculat al
Servei de Teleassisténcia Municipal que permet conéixerla posicié del

usuari en situacié d’emergéncia o desorientacié fora del domicili les 24

hores, 365 dies de I'any.
Fig. 4 — MIMAL

4.4.1 Incidencies d’us

Tot i que es tracta d’unes eines molt utils i eficients que no acostumen a presentar problemes o
dificultats técniques, cal esmentar certes incidencies que poden interferir en el seu bon

funcionament:

e Elterminal de teleassisténciava connectata la linia telefonica fixa i a la xarxa eléctrica del
domicili, en el moment en que qualsevol d’aquestes perd connexid, el terminal emet una
llum vermellaintermitentia través d’un missatge de veu notifica que lalinia telefonica esta
desconnectada. En aquesta situacions es recomana revisar que l'aparell estigui ven
connectati provar de trucar amb el boté vermellal centre d’atencid. En el cas que aquesta
solucié no funcioni, caldra posar-se en contacte amb el centre de serveiper tal de poder
notificar la incidéncia.

e L'usuari premelboté del penjollsense adonar-se. Automaticament un operador es posa en
contacte amb l'usuari per saber quin ha estat el motiu de la trucada. En aquets casos,
I'operadorno es posaen contacte amb la familia pero si que aprofita per parlaramb I'usuari
i verificar que realment tot esta bé.

e L'usuaris’hatretel dispositiu per dutxar-se, toti que no és necessari, i s’oblida de tornar a
posar-se’l. En cas de caiguda, sil'usuari estasol a casa, no es podria posaren contacte amb

el centre d’atencid per avisar que ha caigut.

10
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e Sielsusuaristenen problemes auditius, totiel microfon d’altasensibilitat i I'altaveu de gran
poténcia, quan premen el boté per alguna emergencia, poden no sentir al'operador que

els parla si no estan just al costat del terminal.
4.4.2 Teleassisténcia adaptada a usuaris amb discapacitat auditives

L"any 2010 s’arrenca un projecte pilotamb un grup de persones amb discapacitats
auditives amb un nivelld’autonomia mitjai amb una certaxarxafamiliar usuaries
del servei de teleassistencia per part de I'empresa encarregada del servei
(SERGESA Televida) en col-laboracié amb FESOCA (Federacidé de Persones Sordes
de Catalunya). El nou dispositiu funciona de la mateixa manera que el servei de

teleassistencia convencional, perod a traves d’un terminal mobil. Aquest terminal

mobil s’activa amb el tacte i permet a I'usuari comunicar-se amb el centre

d’atencio a través de missatges escrits. Fig. 5 — Telefon mobil amb boto de SOS

4.4.3 Unitat de Control Remot o penjoll adaptat

Aquestes unitats de control remot adaptades estan pensades com a
accessoris opcionals per aquelles persones amb un cert grau de mobilitat

reduida o discapacitat. Aquest dispositiu constad’un adaptador que permet

una millor activacié delboté delpenjoll. També hi ha altres accessoris com
ara potserel penjoll antiestrangulament en format polsera o pinga clip, per
evitar problemes al portar el dispositiu penjatal coll , adaptant-se sempre ‘
a les necessitats especifiques de cada usuari.

Fig. 6 — Unitat de Control Remot o penjoll
adaptat

11
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4.5 Professionals que formen el SLT

L'empresa SERGESA Televida® es I'encarregada d’oferir el SLT a tota la Provincia de Barcelona,

exceptuant la ciutat de Barcelona. Els professionals que intervenen oferint aquest serveii que

formen un equip juntament amb els Serveis Socials de cada municipi sén els seglients:

- Tele operadors/es de la Central d’atencid: son els encarregats de gestionar les trucades

dels usuaris del servei en cas d’emergencia, de sol-licitar informacié, per conversar, etc.

També s’encarreguen de fer el seguiment d’aquestes trucades mitjancant el terminal de

teleassistencia.

- Coordinadors/es de zona: son els encarregats de realitzar les segiients tasques:

o

o

o

o

Visitar els usuaris al seu domicili per poder realitzar la primera valoracié.
Actualitzen continuament la informacié de l'usuarii dels seus recursos.
Realitzen el seguiment de I'usuari.

Es coordinen amb els Serveis Socials del propi municipi.

- Tecnics/ques de les Unitats Mobils: son aquells professionals que tenen un cert

coneixement de primers auxilis, atencié en cas d’emergéncia i gerontologia. Aquests

professionals operen a les Unitats Mobils de tota la provincia realitzant les segients

tasques:

o

o

o

o

Atenen les emergencies sociosanitaries.

Realitzen intervencions socials a usuaris previament valorats pels Serveis Socials del
municipi juntament amb la coordinacié del coordinador/a de zona.
S’Encarreguen de resoldre incidéncies urgents.

Ajuden al'usuari davant d’accidents domestics.

- Técnics d’instal-lacié i manteniment: sén els encarregats de realitzar les segiients tasques:

o

Sén els encarregats de la instal-lacid dels equips de teleassisténcia i dispositius
complementaris.

Realitzen el manteniment técnic dels equips de teleassisténcia i la resta de
dispositius complementaris.

Atenen aquelles incidencies tecniques que es puguin produir.

Realitzen les baixes i retirades dels equips i dispositius complementaris.

8 Com a empresa prestadora del servei, és I'encarregada del tractament de les dades facilitades per

I’Ajuntament.

12
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5. Area d’Estudi

L'area d’ estudi del treball es centra en el propi Servei de Teleassisténcia del municipi d’Olesa de
Montserrat, perd abans cal posar-nos en context a nivell de la provincia de Barcelona i també de la

comarca del Baix Llobregat.

5.1 Contextualitzacio socioeconomica de la Provincia de Barcelona

La Provincia de Barcelona és una demarcacié administrativa que pertany a I'administracié local
d’Espanya, sent la ciutat de Barcelona la capital de la provincia. Emplagada entre la Provincia de
Tarragona al sud-oest, la de Lleida pel nord-oest, la de Girona pel nord-est i el Mar Mediterrani al
sud-est, la provincia de Barcelona agrupa un total de 311 municipis amb una poblacié total de
5.727.615 habitants®i una superficie de 7.726,36 km?, convertint-laen la provincia més pobladade

Catalunyaila segona del territori espanyol, per darrera de Madrid (6.825.005 habitants).

Després d’un agitat any 2020 en el que I'activitat econdmica es va veure profundament afectada
arrel del confinamenti de les duresrestriccions de mobilitat establertes pertal de lluitar contrala
pandémia causada per la COVID-19, I'any 2021 va suposar el cami cap a la recuperacié econdmica
de la provincia, registrant-se unaugmenten el nombre d’empreses, ocupats i llocs de treball i una
disminucié d’un 26,3% en el nombre de poblacié ensituacié d’atur. Els estrangersiels joves menors
de 30 anys van ser els més afavorits per aquest augment d’ocupacid. Tot i aix0, s’ha de dir que es
tracta d’'unarecuperacid incertacoma conseqlienciade les diverses onadesivariants de COVID que

han resultat en una important inestabilitat tan a nivell econdmic com a nivell social.

El grafic que tenim tot seguit mostra I'evolucid de la poblacié per sexe en els ultims 24 anys a la
provincia de Barcelona. En termes de poblacid, aquesta grafica ens mostral’evolucié de la poblacié
persexesenelperiode compres entre els anys 1998 i 2022 a la provincia de Barcelona, reflexant la
majoresperancade vida de les donesrespecte dels homes. S’apreciacom la distancia entre homes
i donesaugmentaa mesuraque la poblacio creix en edat. En el periode compreés entre 2020i 2021
és quan s’hi pot observar un trencament en la tonica ascendent per ambdds sexes que s’havia
observatenels anys anteriors com a conseqiieénciade la pandémia. De fet, és el primer cop des de

I'any 2014 que aix0 passa. Aquesta reduccié a la provincia de Barcelona, la més poblada de les

9 Segons Idescat 2022
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guatre provincies, va fer caure lleugerament el pes d’aquesta provinciarespecte els anys anteriors

en relacid a I'experimentada a Catalunya.

[25]
=
E
[=
[=
=
b

M| Homes

2.400.1

]
]
=]
=)

AR
w.oou

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fig. 7 — Poblacié a 1 de gener. Per sexe, Provincia de Barcelona 1998 — 2022. Font: Idescat

A la piramide de poblacié que trobem acontinuacid, a part delsexe, també hitenim representades
les dades corresponents a la variant de 'edat de la poblacié de la provincia de Barcelona. Veiem
com la piramide esfamésestretaen elstrams d’edatcompresos entre5i 10 anysi entre els 20 i els
35 anys. En canvi, s’amplia la franja de la poblacié de 45 anys en endavant, grup de poblacié que
representa la generacié del baby boom. Es precisament perqué aquest grup de poblacié no esta
tenint fills o en tenen menysi de més grans el que explica el descens de la natalitat que veiem

representat a la base de la piramide.

Respecte al grup d’ habitants de 65 anys i més, dir que és aqui on veiemrepresentat!'envelliment
de la poblacié de la provincia de Barcelona, un fenomen que s’esta produint no solament anivell de
provincia si no també a nivell de tot el territori catala: s’allarga I'esperanca de vida; cada cop hi ha
gentmésgran. Ladistribucié peredats de lagent gran de la provincia s’organitza en tres grans grups:
entre els 65 i 74 anys en el que hi trobem aquelles persones que en la seva majoria s’acaben de
jubilar; entre 75 i 84 anys en el que hi trobem aquelles persones que comencen a presentar
dificultats d’autonomia; de 85 anys i més, que es tracta del més envellit. La presénciade cada cop
més gentenaquest grup faevidentel procés d’envellimentde la poblacio, aixi com de la necessitat

d’aportar una nova orientacid dels serveis socials per a poder cobrir aquets canvis. El fet que

14



Z “l UNIVERSITATDE
ik BARCELONA

I'expectativade vidaenlesdones és mésaltaque enelgrup delshomes explicaellleugerincrement

de poblacié femenina a la part superior de la piramide.

Poblacio a 1 de gener. Per sexei edat any a any. Provincia de Barcelona. 2022
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Fig. 8 — Piramide de poblacié a 1 de gener. Per sexe, Provincia de Barcelona 1998 — 2022. Elaboracié
propia a partir de les dades extretes de I'ldescat.

5.2 Contextualitzacié socioeconomica de la Comarca del Baix Llobregat

El Baix Llobregat és una comarca ubicada al sud de la Provincia de Barcelona que integra 30
municipis, amb Sant Feliu de Llobregat com a capital. Amb una superficie de 485,99 Km?limita al
nord amb el Bages, aI'est amb el Vallés Occidental, al sud-est amb el Barcelonés, al sud-oest amb
el Garraf, a 'oest amb I'Alt Penedési al nord-oestamb I’Anoia. Es la tercera comarca més poblada
de Catalunya amb 833.540 habitants'?, darreradel Barcelonés amb 2.239.915 habitantsidel Valles
Occidental amb 915.486 habitants.

La comarca delBaix Llobregat presenta unaevolucié socioeconomicasemblantala dela restadela

provincia en la majoria dels indicadors, evidenciant una recuperacié tan de I'activitat economica

10 |descat 2022
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com en elmercat de treballdesprés de lagreu crisi de la COVID-19durant I'any 2020. S’observa una
reduccié en elnombre d’aturats registrats, sobretot entre la poblacié menorde 30 anys, aixi com la
poblacié estrangera. De fet, durant I'any 2021 el nivell d’atur va tornar als valors pre-pandémics,
finsitotunamica persota. Toti que suposa aproximadament un14,6% de la poblacié de la provincia
de Barcelona, registra també una pérdua de poblacié degut a la reduccié de poblacié menorde 16
anys. Tot i tenir un elevat percentatge de poblacié estrangera, aquest grup de poblacié també va

registrar una certa disminucio.

En lo referentales empresesde lacomarca, el creixementen elnombre d’empreses representa un
augment similar al del conjunt de la provincia tot i que lluny encara de recuperar el nombre

d’empreses registrades abans de I'any 2020.

El grafic que tenim tot seguit ens mostra I'evolucid de la poblacié persexe enels lltims 24 anys ala
comarca del Baix Llobregat. L'impacte de la COVID-19 és especialmentrellevanten I'evolucid de la
poblacié I'any 2020, quan podem observar un descens, tan en homes com en dones, com a
conseqiéncia de que les defuncions van ser superiors al naixements. Aquesta sobre mortalitat va
afectar de forma especial als grups de gent gran. Observem també com aproximadament un any
després de la pandéemia, el creixement de poblaciéd pateix un estancament que sembla ser la
tendénciadeldarrerany. La major expectativade vida de les dones juntamentamb el naixement de
més nenes que nensen els darrers anys fa que hi hagi un discret augment de la poblacié femenina

en relacio a la masculina.
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Fig. 9 — Poblacié a 1 de gener. Per sexe, Baix Llobregat 1998 — 2022. Font: Idescat

A la piramide de poblacié que trobem a continuacio, a part del sexe també hitenim representades
les dades corresponents a la variant de I'edat de la poblacié de la comarca del Baix Llobregat. En
aquesta piramide de poblacid, a I'igual que passava a nivell de provincia, veiem que els pics de
poblacié tan masculina com femenina es donen al voltant del grup d’edat d’entre 45/50 anys,
generacio del baby boom i grup de poblacié activa, mentre que a la base de la piramide ens hi
trobem unsvalors moltinferiors que confirmen latendéncia aldescens de la natalitat que observem
a I'actualitat. Per altra banda, si ens fixem en la part alta de la piramide, veiem com els grups que
representenlapoblacié de més edat son mésnombrosos respecte als grups de poblacié infantil, fet

gue confirma latendéncia al'envelliment de la poblacié de la comarca.

Per altra banda, no s’observen diferencies importants en les dades corresponents als diferents
sexes. Lamés gran expectativa de vidade les dones justifica que, sobretot en els grups de gent gran,

hi hagi un lleuger increment de poblacié femenina, a I'igual que passa a nivell de provincia.
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Poblacio a 1 de gener. Per sexe i edat any a any. Baix Llobregat. 2022
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Fig. 10 — Piramide de poblacié a 1 de gener. Per sexe, Provincia de Baix Llobregat 1998 — 2022. Elaboracié propia a
partir de les dades extretes de I'ldescat.

5.3 Contextualitzacié socioeconomica del municipi d’Olesa de Montserrat.

Olesa de Montserrat és un municipi que es troba ubicat a la part nord-oestde la comarca del Baix
Llobregat (subcomarca del Montserrati), a la provincia de Barcelona, amb una superficie de 16,63

km?iun total de 24.272 habitants'?.

El sector agricola de I'olivera va gaudir de la sevamaxima esplendorentre els segles XVIIIi XV tot i
gue progressivamentva anar perdent pistonada. La industrialitzacidé va serun elementfonamental
en el desenvolupament economic olesa. Tot i que entre els anys 1950-1960 va gaudir d’una epoca
de bonancagracies alaimportantindustriatextil de lazona, la important crisi del textil que va haver-
hi 'any 1975 va provocar el tancament de moltes d’aguestes empreses deixant la poblacié en una

situacié forga precaria. En els darrers anys s’han instal-lat al municipi industries d’altres sectors

11 |descat 2022
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industrials com ara poden ser el quimic, el metal-lurgic i el d’alimentacié que han ajudat a la

recuperacié economia del municipi.

El nucli urba d’Olesa de Montserrat ha anat creixent des de I'any 1898 quan es va aprovar el pla
urbanistic de I'Eixample d’Olesa. Els diferents barris i sobre tot les urbanitzacions que han anat
creixent al voltant del propi nucli urba formen una estructura urbana menys compacta, que
juntament amb la influéncia del riu, han fet que les masies i les seves extensions agraries anessin

desapareixent progressivament en favor de la urbanitzacié residencial e industrial.

En el periode compres entre els anys 2000 i 2012 esva registrarun augmentde la poblacid toti que
a partir de llavors, s’ha experimentat una lleu davallada de la poblacié. Per tal d’explicar aquest
fenomen, hem de referir-nos alllocd’origen d’una partimportant de la poblacié estrangera resident

fins llavors al municipi.

El grafic que tenim tot seguit ens mostra I'evolucid de la poblacié per sexe d’Olesa de Montserrat
en els Ultims 24 anys. Com es pot veure, la poblacié masculina ha tingut més representacié en el
municipi que la femenina fins aproximadament I'any 2015. A partir d’aquest moment podem
observar un canvi de tendénciai les dones comencen a tenir major representacid, passant a ser
aproximadament el 50,3% dels habitants del municipi, igualant a la poblacié masculina. Tal i com ja
hem observat que passava tan a nivell provincial com a nivell comarcal, la tendéncia a l'alca de la
poblacié per sexes que comenca I'any 1998 es veu truncada I'any 2020 com a conseqiéncia de la
COVID-19. No obstant aix0, ens adonem que en el cas d’Olesa, la pérdua de poblacié no va ser tan

important, mantenint-se una certa igualtat entre homes i dones.
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Fig. 11 — Poblacié a 1 de gener. Per sexe, Olesa de Montserrat 1998 — 2022. Font: Idescat

A continuacié tenim una piramide de la poblacié d’Olesa de Montserrat peredatisexe alde gener
de 2022. Les dades dels grups d’edat ubicats ala base de la piramide mostren, al'igual que passaen
les piramides anteriors, mostren el descens de la natalitat que ha representat la tendéncia dels
darrersanys. En la franjad’edatcompresaentre els 40anys fins els 53 es pot observar un repunt de
poblacié tan masculina com femenina, coincidint amb I'época de la generacié del baby boom, en
la que hi va haver un gran augment de la natalitat. Tot i que després dels grups d’edats nascutsen
elbaby boomveiem un descens progressiu de la poblacié olesana, en les edats més avangades tenim
una notable representacio sobretot en la seccié femenina. En aguesta mateixa piramide hi veiem
clarament representada la tendéncia a I'envelliment de la poblacid, ja que els grups de més edat
sén cada cop més nombrosos, sobre toten el cas de les dones que presenten una majoresperanca
de vida en comparacié a la poblacid masculina. Actualment, el municipi d’Olesa de Montserrat
presentaunindex d’envellimentde 95,5% i un index de sobre envelliment de 17,3%. Aquests valors
son molt similars als de la comarca tenint un index d’envelliment de 112,8% i un index de sobre

envelliment de 14,9%.
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Poblacié a 1 de gener. Per sexe i edat any a any. Olesa de Montserrat. 2022
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Fig. 12 — Piramide de poblacié a 1 de gener. Per sexe, Olesa de Montserrat 1998 — 2022. Elaboracié propia a
partir de les dades extretes de I'INE.

A continuacié tenim un seguit de cartografies corresponents als anys 2002, 2012 i 2022 en les que
hi trobem representada la poblacié activa i jubilada per cadascuna de les seccions censals en las
que esta organitzat el municipi tant per homes com per dones. En els anys 2002 i 2012 hi ha un
menor nombre de seccions censals en comparacié amb les del 2022. Aquest augment de seccions
censals es deu a la Llei Organica 5/85 del Régim Electoral General ( Per qué canvien les seccions
censals?, 2013) en la que es comenta que cada seccid ha d’incloure un minim de 500 electors i un
maxim de 2.000 i tampoc ha de superar els 2.500 habitants. Es per aixd que fins 'any 2013 Olesa
tenia 9 seccions censals perd a partir de I'any 2019, com a resultat d’un augment en el nombre

d’habitants, es passa de 9 a 12 seccions censals havent-se de reorganitzar els limits geografics.
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SECCIONS CENSALS FINS 2013 SECCIONS CENSALS A PARTIR 2013
1 Centre Civic Sant Bernat 1 | Centre Civic Sant Bernat
2 Vestibul Casa de Cultura 2 | Vestibul Casa de Cultura
3 Escola Povill, Plaga de les Fonts 3 | Escola Povill, Plaga de les Fonts
4 Fundacié Privada Santa Oliva 4 | Fundacid Privada Santa Oliva
5 Local AAVV Poble Sec 5 | Local AAVV Poble Sec
6 Local AAVYV La Central 6 | Local AAVYV La Central
7 Vestibul Teatre La Passio 7 | Vestibul Teatre La Passio
8 Gimnas CEIP Ntra Sra Montserrat 8 | Gimnas CEIP Ntra Sra Montserrat
9 Local AAVYV Les Planes 9 | Local AAVV Les Planes
10 | Vestibul CEIP Josep Ferra
11 | Vestibul CEIP Sant Bernat
12 | Local AAVV Poble Sec

Fig. 13 — Taula seccions censals abans i després del 2013. Font: Elaboracio propia.
En els mapes corresponents a I’any 2002 s’observa com les seccions 1, 5 i 6 presenten un major
nombre de poblacid activa tant d’homes com de dones. Es tracta de tres seccions del poble enlas
que s’hi concentra poblacié de classe mitja treballadora. En el cas de les seccions 1 i 5 també
coincideix amb el fet de registrar-hi un important nombre de poblacié activa immigrant. Per altre
banda, les seccions3i 9 sénaquellesamb un menornombre de poblacié activa perambdds sexes.
En el cas de la seccio 3, estem parlant del casc antic del municipi en el que s’hiconcentrauna franja
de poblacié de gent gran. Perel contrari, en el cas de la seccid 9 estem parlant d’una urbanitzacié

en la que I'any 2002 moltes dels habitatges eren catalogades com a segones residéncies.

En el cas dela poblacié jubilada, s’observacomles seccions 8, 1i 4 presenten un majornombre de
poblacié tant d’homes com de dones. Per altra banda, la seccié 9, tant per homes com per dones,
és la seccid censal amb menor nombre de poblacié jubilada i en la que hi trobem moltes segones
residencies, fet que explica les dades corresponents a aquesta seccié. En el cas de les dones, les
seccions 5i6 també les podem incloure dins elgrup de les seccions amb menornombre de jubilats.
En el cas dels homes, una de les seccions amb menor poblacié jubilada és la 3. Aquesta seccid 3

correspona la seccié del casc antic del municipi, a on predominael nombre de dones per damunt
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dels homes. Aquest predominide poblacié femeninaes podria explicar per la major expectativa de

vida de les dones, especialment en grups d’edat avangada.

| Poblacié activa i jubilada per seccions censals 2002 J
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Fig. 14 — Poblacié activa i jubilada per seccions censals 2002. Elaboracié propia amb dades extretes de
I'ldescat.

En els mapes de I’any 2012, encaraamb 9 seccions censals, tant en el cas de la poblacio activa com
de poblacié jubilada, elsexe no destacaria com a tret distintiu. Lesseccions 1, 5i 6 al igual que hem
vist en els mapesde I'any 2002, presenten un major nombre de poblacié activa tant d’homes com
de dones. Aixidoncs, veiem com passats 10anys aquestes seccions segueixen sent les seccions amb
major nombre de poblacié activa. Destacarelfetque la seccié 3 ésla seccid que presenta un menor

nombre de poblacid activa. Altres seccions amb un menornombre de poblacié activasénla4,7i9.

En el cas de la poblacié jubilada, veiem com les seccions 3 i 9 presenten un menor nombre de
persones jubilades, tantenel cas de les donescom dels homes, totique en el cas de les dones hi
ha hagut un descens considerable en comparacié amb el 2002. Pel que fa al major nombre de

persones jubilades, principalment les trobem en les seccions 1,5, 6 i 8. Cal comentar el fet que en

23



||| UNIVERSITATDE
itk BARCELONA

aquest any, la seccié censal 3 ha patit un descens de poblacié tant activa com jubilada, fet que
justifica que aparegui com una de les seccions amb un menor nombre de poblacié tan activa com

jubilada.

‘ Poblacio6 activa i jubilada per seccions censals 2012 ‘
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Fig. 15 — Poblacid activa i jubilada per seccions censals 2012. Elaboracié propia amb dades extretes de
I'ldescat.

En els mapes de I’any 2022, ja amb 12 seccions censals, s’observa que les seccié 11, 5i 8 perla
poblacié femeninailesseccions 11,1, 5i8 perla poblacié masculinasdn les que presenten un major
nombre de poblacid activa. Sén seccions censals que , tot i la reorganitzacid, continuen tenint un
important nombre de poblacié de classe mitja- treballadora. Cal dir que s’observaunaugmenten el
cas de poblacié activa masculina, probablement pelfet que en aquestes seccions una important
part de la poblacié activa esta composada per poblacié immigrant de nacionalitat magrebi. En

aquestgrup de poblacid, el nombre de poblacié activa femenina és molt baix o quasi inexistent per

motius de cultura/religio.
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En el cas de poblacid jubilada, les seccions amb major nombre de poblacié sén la seccié 4 i la 8 tan

per homescom per dones. En el cas de la seccid 4 es tracta d’'unaseccié que comprénuna amplia

extensié de terreny pero poca poblacié. Entre aquesta poblacid hi ha censats els avis d’una

residéncia pera gent gran, fet que explica els resultats obtinguts.

Poblacio activa i jubilada per seccions censals 2022
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Fig. 16 — Poblacid activa i jubilada per seccions censals 2022. Elaboracié propia amb dades extretes de

I'ldescat.

6. Resultats i discussio.

En el seglientapartates portara a terme I'explicacid dels resultats obtinguts a partir de I'analisi de

les dades obtingudes mitjangant els manuals proporcionats per la Diputacié de Barcelona aixi com

les memories proporcionades pel Departament de Benestar Social de I'Ajuntament d’Olesa de

Montserrat.
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6.1 Servei Local de Teleassisténcia de la Provincia de Barcelona

L’Area de Benestar Social de la Diputacié de Barcelona ha estat treballant i treballa per poder fer
frontal problemade I'envelliment de la poblacié de la nostrasocietati poderfacilitar auna poblacié
cada cop més envellida els recursos necessaris per atenir unamajorautonomia funcional als usuaris
delServeilocal de Teleassisténcia aixicom una majortranquil-litat tan per ells com peral seu entom

familiar.

L"atencié domiciliaria que ofereix aquest Servei Local de Teleassisténcia és de caracter preventiu,
de proximitat i de competéncia local tot col-laborant amb la Diputacié de Barcelona i amb aquells

311 municipis menors de 300.000 habitants.

A les Memories Anuals de Gestio del SLT del periode compreés entre I'any 2013 i el 2021 quela
Diputacié de Barcelona posa a disposicié de la ciutadania a la seva pagina web hi podem trobar un
apartat dedicat al serveide Teleassistencia. En aquest apartat s’hiinclou un grafic representatiu
delprogressiu creixement delnombre d’usuaris delserveien el periode compré sentre els anys 2005
i 2021, en el que es passa de tenir 3.819 usuaris a tenir-ne 94.204 (Veure figura 17). Una part
d’aquestaugment d’usuaris es pot justificar pel fet que també, i de forma progressiva, augmentael
nombre de municipis que gaudeixend’aquest servei, passant de 187 municipis a314amb el pasdels

anys.

94,204
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Fig. 17 — Evolucio usuaris teleassistencia del 2005 - 2021. Font: Memoria anual de gestié del servei de
teleassistencia 2021.
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Dels primers anys de funcionament delserveino es disposa de memories de dades ales xarxes com
I'esmentada anteriorment corresponent al periode comprés entre 2013 i 2021, pero se sap, com
molt be quedarepresentat en el grafic anterior, que el nombre de persones usuaries haaugmentat

considerablement des de I'any 2005.
Pero quin és el perfil principal dels usuaris d’aquest servei?

Els primers grafics publicats I'any 2013 a la “Memoria anual de gestid del Servei Local de
Teleassisténcia de la Diputacio de Barcelona” ens mostren amb major profunditat el perfil principal
d’aquests usuaris a la Provincia de Barcelona: es tracta majoritariament de dones de 85 anys o més
que viuensolesique sén usuaris de tipus A2, Aquest perfild’usuaricorrobora que I'expectativade

vida de les dones és superior a la dels homes.

Distribucio persones usuaries per génere

Hames
24,50% Distribucid de persones usubries
per tipologia
Distribucid persones usulries per intervals %
d'edat 10%
47 34%

29,85% W Tipus &
140% 078% 184% 5.13% B l Tipus B
f ' ' ' ' ' ' Tipeus C

Menys B0-B4 6569 P0-74  T75-79 BO-B4 BhRa
de 60 mes

Unitat de convivéncia
Wit aimis & Wi mibe 2 0mees
37, E0% 10.90%

Fig. 18 — Distribucid usuaris teleassistencia 2013. Font: Memoria anual de gesti6 del servei de
teleassistencia 2013.

Les ultimes dades publicades I'any 2021 a la “Memoria anual de gestio del Servei Local de
Teleassisténcia de la Diputacio de Barcelona” (Veure figura 19) ens confirmen queel perfil principal
del SLT no ha canviat respecte el perfil establertamb les dades de I'any 2013: donesde mésde 85

anys que viuen soles i sdn usuaries de tipus A.

12 persona que compleix tots els requisits indispensables per poder ser usuari del servei d e teleassisténcia.
S’instal-la un terminal en el seu domicili i se li lliura un polsador que portara penjat del coll.
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Fig. 19 — Distribucio usuaris teleassisténcia 2021. Font: Memoria anual de gestié del servei de
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teleassistencia 2021.

A continuacid s’inclou una cartografia en la que se’ns mostra I'evolucié dels usuaris de la Provincia
de Barcelona entre els anys 2013 i 2021 (Figura 20). Durant aquest periode de temps, la comarca
del Moianés (2015) i la comarca de La Selva (2018) varen incorporar-se a la provincia de Barcelona
incrementantaun total de 13 les comarques pertanyentsala provincia de Barcelona que disposen

de Serveilocal de Teleassisténcia. Aquest augment de comarques és un altre factor que ens permet

justificar I'increment en el nombre d’usuaris a nivell de la provincia de Barcelona.
Les dadesrepresentades en aquestes cartografies posen de manifest elfet que lacomarcadelValles
Occidental ha estat, any rere any, la comarca amb major nombre d’usuaris arribant a superar els
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19.000 usuaris en moments puntuals. Aquesta comarca esta seguida de prop perles comarques del
més de 19.000 usuaris, mentre que el Barcelonés, en aquests vuit anys, no ho ha arribat a superar

Baix Llobregatidel Barceloneés. A datade 2021, elBaix Llobregat i el Vallés Occidentalhan acumulat
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en cap moment. El fet que aquestes comarques acumulin el major nombre d’usuaris es deu a que
hi trobem els municipis amb més concentracié de poblacié com ara sén Barcelona, Sabadel,

Terrassa i I'Hospitalet de Llobregat.

En el cas contrari, veiem com el Bergueda, I’Anoia, ' Alt Penedésiel Garraf son les comarques amb
un menornombre d’usuaris des del 2013 fins al 2021. A aquestes comarquess’hiha d’afegirla del
Moianes, creada I'any 2015, i el municipi de Fogas de Tordera que s’incorpora com a la provincia

de Barcelona tot i pertanyer a la comarca de la Selva, que pertany a la provincia de Girona.

La zona de I'ambit metropolita és la que presenta majors concentracions d’usuaris del Servei Local
de Teleassistencia per 'acumulacié de municipis que s’hi produeix. Es tracta de municipis que
registren una alta densitatde poblacié, fet que indirectament es tradueix en la possibilitat de tenir
un major nombre d’usuaris del servei de Teleassisténcia. Tant bon punt sortim d’aquest ambit, la
concentracié d’usuaris va disminuint considerablement, fet que esta directamentrelacionatamb la

disminucié del nombre d’habitants dels municipis confrontants.
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Evolucio dels usuaris del servei de teleassisténcia a la Provincia de Barcelona 2013 - 2021
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Fig. 20 — Evolucio dels usuaris del servei de teleassisténcia a la Provincia de Barcelona 2013 - 2021. Font:
Elaboracid propia a partir de les dades extretes de la Diputacio de Barcelona.
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6.2 Servei Local de Teleassisténcia a la comarca del Baix Llobregat

Després d’haveranalitzat anivell provincial el Serveide Teleassistencia, passema analitzar les dades
corresponents a la comarca del Baix Llobregat de la qual forma part el municipi d’Olesa de

Montserrat.

Al mapa que trobem a continuacié hi trobem representat el nombre d’usuaris del Servei de
Teleassisténcia a la comarca del Baix Llobregat registrats I'any 2018 (Figura 21). Sant Boi de
Llobregat (1.899 usuaris) juntament amb Cornella de Llobregat (1.856 usuaris) son els municipis amb
un major nombre d’usuaris que gaudeixen d’aquest servei. Es tracta de dos dels municipis que
formen part de la zona d’ ambit metropolita, que com ja hem constatat anteriorment, es tracta

d’una zona que esta densament poblada.

Podem observartambé com els municipis costaners de la comarca presenten unsvalors molt més
elevats que elsde la zonanord i oest. A la zona dellitoral de la comarca, en la que gairebé tot ésun
continu urba, hi trobem els municipis de Castelldefels, Gava, Viladecans, El Prat del Llobregat que
també formen part de la zona d’ambit metropolita, fet que explica els elevats valors de poblacié

gue presenta la zona.

A la zona oest de la comarca s’hi troben ubicats els municipis de Begues, Torrelles de Llobregat,
Santa Coloma de Cervelld, Collbaté etc.. que registren un menor nombre d’usuaris,mentrequea la
part nord de la comarca destaquen els municipis d’Olesa de Montserrat i Esparreguera en els que
els Ultims anys si ha registrat un augment considerable de poblacié que ha afectatdirectament el
nombre d’ usuaris. En el primer cas estem parlant de municipis amb un petit nucli urba que ambels
anys han anat augmentant el nombre d’habitants gracies a les urbanitzacions que s’han anat
construint. Aquest fet també implica una major dispersié dels usuaris per tota I'extensid del
municipi. En el cas dels municipis d’Olesa de Montserrat i Esparreguera, les moltes industries
instal-lades al voltant dels municipis han contribuit en I'increment en el nombre d’habitants, cosa
gue a la llarga, igual que passa en tots els altres llocs, s’acaba traduint en un possible augment

d’usuaris de Teleassistencia.

31



T UNIVERSITATve
ik BARCELONA

Usuaris del servei de teleassisténcia
pels municipis del Baix Llobregat 2018

Llegenda: Nombre d'usuaris de
teleassisténcia
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Autor: Eva Rosello Boada
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Sistema de coordenades: ETRS 89 UTM Zona 31N
Font: Dades extretes de la Diputacio de Barcelona

Fig. 21 — Nombre d’usuaris del servei de teleassisténcia en els municipis del Baix Llobregat. Font:
Elaboracié propia a partir de les dades extretes de la Diputacié de Barcelona.

6.3 Servei Local de Teleassisténcia al municipi d’Olesa de Montserrat

Des de I'1 d’octubre de I'any 2005, quan es va posar en marxa el Servei Local de Teleassisténcia a
Olesade Montserrat, les personesusuaries d’aquest serveial municipi han pogut envelliramb molta
més seguretat i qualitat de vida a casa seva, amb una major autonomia funcional oferint al seu
entorn una major tranquil-litat. Aquesta part del treball la basarem en dades dels anys 2021 i 2022
extrets de les memories anuals proporcionades pel Servei local de Teleassistencia d’Olesa de

Montserrat.

Com podem observaren el seglient grafic (Figura 22), des de que es vaimplementaraquest servei
I’any 2005, el municipi d’Olesa de Montserrat ha registrat un augmentaproximat de 590 usuaris en

els Ultims 15 anys. Aquestaugment en elvolum d’usuaris situa la ratio de cobertura®®* en un 21,60%.

13 Nombre de persones usuaries en relacié amb la poblacié del municipi més gran de 65 anys.
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Aquest augment d’usuaris esta directament relacionat amb I'augment d’habitants que es va

registrant en els diversos anys.
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Fig. 22 — Evolucio de persones usuaries a Olesa de Montserrat. Font: Memoria anual de teleassisténcia 2021.

A continuacid s’inclou una taula (figura 23) amb el nombre d’usuaris atesos anualment segons el
tipus d’usuari al que pertanyen. La informacié disponible dels anys 2021 i 2022 confirma aquest
augment progressiu del nombre d’usuaris dels diferents tipus en ambdds anys. Coincideixen en el

fet que el major nombre d’usuaris atesos son de tipus A.

Tipus d'usuaris 2021 2022
Usuaris tipus A 792 871
Usuaris tipus B 110 129
Usuaris tipus C 10 13

Fig. 23 — Taula dels tipus d’usuaris atesos en els anys 2021 i 2022 Font: Elaboracié propia a partir de les
dades de la Memoria anual de teleassistencia 2021 i 2022.

El SLT disposa de tota una serie de dispositius de seguretat que, connectatsa la central d’atencié,
permeten detectar quan es produeixen emergencies o situacions de risc als habitatges dels usuaris
més vulnerables del servei. Entre els dispositius trobem els detectors de foc/fum i de gas, de
mobilitat/ passivitat, de caigudes o la Teleassisténcia mobil. Per altra banda, també es disposa de
certa tecnologia adaptada pensanten aquelles personesamb necessitats funcionals especials. Un
exemple podria ser el dispositiu anomenat “CARECHAT”, pensat per persones auditives o amb

dificultats de parla, aixi com la UCR adaptada, per a usuaris amb la psicomotricitat fina afectada.
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La taula que trobem a continuacié, mostren el nombre dels diferents dispositius instal-lats a finals

dels anys 2021 i 2022 al municipi d’Olesa. L'augment d’instal-lacions dels diferents dispositius

respon a un augment de demanda conseqiiéncia d’'un major nombre d’usuaris. Es tracta d’un

augment discret que no es correspon exactament amb el nombre exacte de noves demandes de

serveija que no a tots els usuaris disposen de tots els dispositius instal-lats de bon principi. Segons

els canvis que esvan produinten el grau d’autonomia de I'usuari es va decidint en quin moment cal

fer Us de cadascun dels dispositius.

Foc/Fum 122 155
Gas 49 58
Mobilitat / Passivitat 9 9
Caigudes 20 19
Teleassisténcia mobil 0 1
Carechat 0

UCR adaptat 1 2

Fig. 24 — Taula comparativa del nombre dispositius 2021 i 2022. Font: Elaboracié propia a partir de les

dades de la Memoria anual de teleassisténcia 2021 i 2022.

Al grafic (Figura 25) que trobem a continuacié hi podem observarla distribucié persexe dels usuaris

de Teleassisténcia del municipi durant 'any 2022. Com es pot observar, més de la meitat dels

usuaris, amb un 68,1%, sén dones, en canvi, els homes representen només el 31,9% del total

d’usuaris. Aquestes dades ens demostren que I'esperanca de vida de la poblacié femenina és més

alta que la de la poblacié masculina.

Distribucio per sexe

6B,1%

31,9%

m Dona Home

Fig. 25 — Distribucio per sexes dels usuaris. Font: Memoria anual de teleassisténcia 2022.
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Al seglient grafichi podem veure representadala distribucié dels usuaris, aquestavegada per edat,
juntament amb una taula amb la distribucié per sexe i edat. Com es pot observar, la gran majoria

dels usuaris d’Olesa de Montserrat sén persones jubilades, pero destaca el grup de 65 a 84 anys

amb un 52,3% , molt seguit del de 85 anys amb un 43%.

Tornem a trobar-nos davant d’un exemple de I'envelliment de la poblacié al municipi. D’aquest
52,3%, 374 séndonesi 156 sén homes. Enel cas del 43%, esrepeteix el patré sentles doneselgrup
amb major representacié amb 285 usuariesi els homesamb 151 usuaris. El grup de 18 a 64 anys és
el grup d’edat amb menor representacié amb tan sols un 4,6%, dels quals 31 sén donesi 16 sén
homes. Molt probablement en aquest grup els usuaris tinguin algun tipus de discapacitat que els

impedeix poder-se valdre per sisols, doncs no és normal tenir a gent tan jove com a usuaris.

Distribucio per edat
43,0%

De 0al1l7anys 0 0

De 18 a 64 anys 31 16

De 65 a 84 anys 374 156
4,6% 85anysi més 285 151

52,3%

m De 18 a 64 anys De 65 a 84 anys @ 85 0 més anys

Fig. 26 — Distribucio per edats dels usuaris Font: Memoria anual de teleassistencia 2022.

Si analitzem la distribucidé d’usuaris per unitats de convivéncia, podem constatar que gairebé la
meitat dels usuaris del municipi, un 43,3% per a ser més exactes, viuen acompanyats d’una altre
persona en el seu domicili, seguits molt a prop per aquells usuaris que viuen sols/es (39,9%). Un
menor grup d’usuaris sén aquells que conviuen amb més d’una persona en el seu domicili. En aquest
cas, els valors estan forca més equilibrats. En el cas dels usuaris que viuen acompanyats per una
persona, s’ha de dir que tot i no haver-hiun registre de dades que ho confirmi, en la majoria de
casos es tracta de cuidadors/es interins contractats per la familia per tal de que l'usuari pugui
continuar vivint a casa seva davant de I'impossiblitat de conviure amb altres familiars a un altre

habitatge que no sigui el seu propi.
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Distribucio per unitat de convivéncia

39,9%

16,8%
43,3%

m Més d'una persona m Amb una persona  m Viu solfa

Fig. 27 — Distribucio per unitat de convivencia dels usuaris. Font: Memoria anual de teleassisténcia 2022.

Per a poder visualitzar i analitzar la ubicacié dels usuaris del Servei Local de Teleassistencia del
municipi s’haelaborat elseglient mapa, en elque hi podem veure com estan distribuits els domicilis
dels usuaris, prenentcoma referéncia les 12 seccions censals en les que esta dividit el municipi des

de I'any 2019.

El llistat d’usuaris proporcionat per el Servei de Benestar Social de I'’Ajuntament d’Olesa de
Montserrat, que és qui gestiona aquestes dades, no especifica ni el sexe ni la edat dels usuaris,
solament s’especifica I'adreca del domicili. Aixi doncs, aquestaésla informacié que he utilitzat per

I'elaboracié d’aquest mapa.

Al tractar-se de seccions que abasten molta extensié de terreny, la distribucié dels punts que
representen els domicilis dels diferents usuaris pot fer pensar que la majoria d’ells es troben
concentrats en una o dues seccions Unicament, pero aixo no és aixi. Si ens hi fixem en el mapa,
veurem que |'extensio de la seccid no implica un major nombre d’usuaris. Un cop desglossats els
usuaris que corresponen a cadascuna de les seccions, podem apreciar que es tracta d’una
distribucio forca equilibrada, amb una mitjana de 60 usuaris en cadascunad’elles. Aquest mapa ens
permetveure com la majoria dels domicilis es troben ubicats a la part de les seccions que correspon
al nucli urba de la poblacid. Aqui és a on hi podem trobar la majoria dels serveis basics del poble
com ara poden serel Mercat Municipal, el CAP, algunes de les diferents farmacies, botigues o finsi
tot 'Ajuntament. La concentracié dels serveis basics a prop de la majoria d’habitatges dels usuaris
facilita molt I'accés a aquests serveis a aquells usuaris que presenten problemes de mobilitat. En
els casos d’usuaris que no tenen problemes de mobilitat o que poden caminar per si sols, encara
gue amb ajuda d’un caminador, s’aprofita aquesta proximitat dels serveis per acompanyar-los a

comprar productes basics pel dia a dia que no comporten carregar pes. A part d’acompanyar-losa
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comprar o senzillament a passejar, els assistents socials basicament dediquen les seves hores
d’atencié als usuaris a gestionar el temade la higiene personal ajudant-los a dutxar-se, acomprovar
la correctaadministracié de la medicacid que puguin estar prenent, afermanualitats per treballar
la pérdua de mobilitat finai exercicis de memoria adaptats a la situacid i ales capacitats de cadascun
d’ells. Les hores d’assisteéncia en domicili per part d’un assistent social a les que te dret cadascun

dels usuaris ve determinada pel grau de dependeéencia que tinguin:

e Graul. Dependeéncia moderada: Es consideraque una personaté un grau de dependéncia
moderada quan necessita ajuda per realitzar diverses activitats basiques de la vida diaria,
almenys una vegada al dia, o té necessitats d'ajuda intermitent o limitada per a la seva
autonomia personal. (De vint-i-cinc a quaranta-nou punts al BVD*).

e Grau ll. Dependéncia severa: Es considera que una persona té un grau de dependéenda
severa quan necessita ajuda per a diverses activitats basiques de la vida diaria dues o tres
vegades al dia, pero no requereix la preséncia permanent d'una persona cuidadora o té
necessitats d'ajuda extensa per a la seva autonomia personal. (De cinquanta a setanta-
quatre punts al BVD).

e Grau lll. Gran dependeéncia: Es considera que una persona té una gran dependéncia quan
necessita ajuda per realitzar diverses activitats basiques de la vida diaria unes quantes
vegadesaldiai, perlasevapérduatotal d'autonomia mental o fisica, necessitala presénca
indispensable i continua d'una altra persona o té necessitat d'ajuda generalitzada perala

seva autonomia personal.(lgual o major a setanta-cinc punts al BVD).

Aixo vol dir que podem estar parlant d’usuaris que tenen dretauna, dues o tres hores d’assisteénda
diaria mentre que d’altres només tenen dret a dos o tres hores, dos o tres cops per setmana.
Especialmentenaquest Ultim cas, és evident que es tracta d’'untemps totalmentinsuficient perola
manca de disponibilitat de personal i de recursos economics faimpossible el poder assignar més

hores.

Siensfixemen'extensié de les diferents seccions censals, les que tenen menys extensié de terreny

7

son:

e Seccié numero 2 (Vestibul Casa Cultura) . 75 usuaris.

e  Seccid 7 (Vestibul Teatre La Passio) . 65 usuaris.

14 Barem de valoracié de la dependéncia.
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e Seccidé 8 (Gimnas CEIP Ntra. Sra. Montserrat) . 81 usuaris.
e Secci6 10 ( Vestibul CEIP Josep Ferra). 52 usuaris.
e Seccié 12 (Local AAVV Poble Sec). 48 usuaris.

La majoriad’elles es corresponenamb les seccions que presentenuna major concentracio d’usuaris.
La menorextensid, aixicom la seva centrica ubicacid dins del nucli urba justifiquen la concentracié

d’usuaris que presenten tot i la seva reduida extensié.

Peraltra banda, tenimelcas de la seccié 5 (Local AAVV Poble Sec) que seria el cas totalment oposat
al de les seccions esmentades anteriorment. Podem apreciaren el mapa que es tracta d’'una de les
seccions més extenses en terreny. Aixd doncs, i al contrari del que hem pogut observar en les
seccions anteriors, els punts que identifiquen les ubicacions d’una part dels usuaris apareixen més
dispersos pertotala seccié. Un cop comprovades les adreces que corresponen a aquests punts més
dispersos, veiem que es tracta d’habitatges ubicats en dues urbanitzacions (Ribes blaves i Oasis),
que pertanyen alterme municipal d’Olesa perd que no es troben ubicades dins del propi nucli urba.
Aquesta dispersié d’usuaris que es presenta en aguesta seccidé suposa tot sovint un inconvenient
per I'assistent social a qui se li han assignat, doncs en la majoria d’aquests casos arribar fins als
diferents domicilis suposa excedir els temps de desplagament que s’estipula entre domicilii domicili.
En aquests casos, aquest desplacament es fa utilitzant el servei de bus urba, per la qual cosa,
dependrade la freqliénciaenles hores de pas (Linia M2. Veure Annex 1). Els desplagaments entre
els domicilis dins de la mateixa urbanitzacié esfan a peu, perla qual cosa, tot i que sigui un mateix
assistent el que cobreix aquest seccié, el temps d’estada en cadascun dels domicilis es veu afectada
i no es podra fer de forma diaria. En el cas de tenir una majoria d’usuaris als que pel grau de
dependencia els correspon assistencia diaria, tot i ser menys usuaris que en altres seccions,

s’assignen més assistents per a poder cobrir les necessitats de tots els usuaris.

En el cas de la seccié 9 (Local AAVV Les Planes), enstrobem amb un nombre d’usuaris que ha anat
creixentamb pas delsanys com a conseqiiénciadelcanvi de segonaa primera residéncia d’alguns
dels habitatges d’aquesta seccié i també per la construccié de nous habitatges. En aquest cas,
I'accés dels assistents socials als domicilis es veu afavorit per I'existéncia de diferents parades de la
ruta del bus urba (ruta M2) que recorre aquestaseccid. En aquest cas, la possibilitat de desplacar-
se a peu per part de I'assistent social peraccedir als diferents domicilis no és deltot inviable, doncs
estracta d’unaurbanitzacié que esta tocant al nucli urba i que presenta una ubicacié dels domicilis

relativament propera els uns dels altres.
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En elcas de la seccid 4 (Fundacié Privada Santa Oliva), a I'igual que passa amb les seccions 1 (Centre
Civic Sant Bernat), 9(Local AAVV Les Planes), 5(Local AAVV Poble Sec) i 11(Vestibul CEIP Sant Bernat)
sdn seccions amb molta extensié de terreny sense registrar cap usuari. D’entre aquestes, la que
presenta una menor densitat de poblacié és la seccid 11.L"escala a la que esta fet el mapa ajudaa

donar una impressio de falsa proximitat entre usuaris.

Com a comentari a titol de curiositat, dir que la seccié 3 (Escola Povill, Plaga de les Fonts), ésla

seccid que inclou el casc antic de la poblacié.

N ‘ Ubicacié dels usuaris de teleassisténcia per secci6 censal

Llegenda:

®  Ubicacié usuaris
|: Seccio 1: Centre civic Sant Bernat
I_' Seccid 2: Vestibul Casa de Cultura
| | Seccié 3: Escola Povill, Placa de les Fonts
[ | seccit 4: Fundacit Privada Santa Oliva
I_. Seccio 5: Local AAVV Poble Sec
[ | seccio 6: Local AAVV La Central
|:| Seccio 7: Vestibul Teatre La Passio
[ seccit 8: Gimnas CEIP Nira, Sra. MONTSERRAT
| Seccid 9: Local AAVV Les Planes
[ seccis 10: Vestibul CEIP Josep Ferra
[ secci6 11: Vestibul GEIP Sant Bernat
|:| Seccid 12: Local AAVV Poble Sec

Nombre d'usuaris per seccié censal:

Seccio 1:69 usuaris
Seccio 2:75 usuaris
Seccio 3:43 usuaris
Seccio 4:74 usuaris
Seccio 5:44 usuaris
Seccio 6:75 usuaris

Secci6 7: 65 usuaris
Seccio §: 81 usuaris
Seccid 9; 66 usuaris
Seccid 10: 52 usuaris
Seccio 11: 45 usuaris
Seccid 12:48 usuaris

0 20

60 80

T wKm

Fig. 28 — Ubicacio dels usuaris de teleassisteéncia per seccid censal. Font: Elaboracid propia a partir de les

dades proporcionades per Serveis Socials.

Durant I'any 2022, el Centre d’Atencié del servei va gestionar un total de 42.886 trucades de

diferents tipologies (Figura 28). Les tipologia de trucada més freqiient durant aquest any, amb un

51,8%, han estat les trucades técniques automatiques, que son les que es fan per tal de verificar

I'estat del terminal i aixi poder-ne garantir el bon funcionament. En segon lloc trobem les trucades
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emeses pel Centre d’Atencié als domicilis de les persones usuaris quan fa dies que no ha tingut cap
mena de comunicacié amb els diferents usuaris, amb un 31,1%. Es tracta basicament de trucades
per a verificar que tot estabé. Ambun 13,3% tenim les trucades rebudes que sén els usuaris fan al
Centre d’Atencié majoritariament per tal de mantenir una conversa en el cas d’usuaris que viuen
sols o que estansols la major part del dia, per demanaralgun tipus d’assessorament o peratendre
d’algun tipus d’emergéncia social i/o sanitaria. En el darrer grup, amb tan sols un 3,8%, hi trobem
les trucades que provenen d’algun dels dispositius dels que disposa I'usuari. Es tracta d’aquelles
trucades que emeten els equips de foc-fum, gasi mobilitat automaticament enel momenten que

detecten possibles situacions de risc als domicilis.

Si comparem aquestes dades amb les de la memoria de I'any anterior, podem detectar que
coincideixen a I'hora d’establir quin tipus de trucada és el més freqlent: primer les trucades
técniques automatiques, seguides de les trucades emeses, les trucades rebudesi finalment les
trucades que provenen d’algun dels dispositius dels que disposen els usuaris. El lleuger increment
de trucades produit d’un any a un altre es veu també reflexat en el discret augment de les diferents

trucades. La tendéncia es repeteix d’un any a l'altre.

2021 2022
Nombre % Nombre %
Trucades rebudes 4.840 12,10% 5.714 13,30%
Trucades emeses 12.502 31,30% 13.322 31,10%
Trucades dispositius 899 2,30% 1.627 3,80%
Trucades técniques automatiques 21.667 54,30% 22.223 51,80%
39.908 100% 42.886 100%

Fig. 29 — Trucades registrades durant els anys 2021 i 2022. Font: Elaboracié propia a partir de les dades
de la Memoria anual de teleassisténcia 2021 i 2022.

En aguest mateix grup de trucades, tot i que no disposem de dades en aquesta taula, tenim les
anomenades trucades Agenda. Es tracta de trucades que es fan des del Centre d’Atendd
majoritariament a usuaris que viuen sols per tal de ferun seguiment després d’una convalescendi,
per a ajudar a controlar que I'administracié de la medicacié s’esta fent de forma correcta, per
recordar visites mediques programades amb antel-lacid, per felicitar I'aniversari o fins i tot per

acompanyar en un procés de dol.
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Durant I'any 2022, el Servei Local de Teleassisténcia va gestionar un total de 728 emergencies de
diverses tipologies al municipi d’Olesa de Montserrat. Per tal de poder donar-hi solucié va caldre
mobilitzar diferents recursos. En cadascun dels casos, el temps de resposta és molt important. A la
taula seglient (Figura 30) i trobem la relacié dels recursos mobilitzats i el nombre de mobilitzacions

per a cadascun d’ells.

061 431 533
Familiars 97 118
UM 37 35
CAP 60 52
Veins /Amics 7 3
SAP /SAD pi 3
Mobilitzacio claus 24 18
Mossos d'Esquadra 1 2
Policia Local 10 3
112 5 13
Bombers 2 4
Altres 3 4

Fig. 30— Recursos mobilitzats i nombre de recursos mobilitzats durant els anys 2021 i 2022. Font: Elaboracio
propia a partir de les dades de la Memoria anual de teleassistéencia 2021 i 2022.

El recurs que més vegades va ser requerit durant 'any 2022 va ser el 061, amb un total de 533
mobilitzacions. Es tracta delnimero de telefonque dona denominacio al propiserveid’emergéncies
sanitaries a diverses comunitats autbnomes de I'estat espanyol. Quan a I'any 2008 es va implantar
el 112 com a teléfon Unic d’emergencies i catastrofes de tot tipus en tot el territori de la Unid
Europea, diverses comunitats autdbnomes van integrar el 061 a la central del 112, mantenint la
mateixa geréncia del servei d’emergéncies mediques prehospitalaries amb la mateixa estructura
pero introduint el canvi de nimero d’activacié. No obstant, hi ha comunitats que han mantingut
ambdues centraletes separades, per la qual cosa les trucades d’emergencies al 112 reclamant
assisténcia medica sén transferides al 061. Amb 13 mobilitzacions, el 112 és també un dels serveis

requerits.

En segona posicid hi ha les trucades que es fan a familiars per tal d’informar-los quan l'usuari

conscient o inconscientment per causa d’una caiguda ha activat la comunicacié amb el centre
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d’atencié i reclamant la seva preséncia al domicili de I'usuari per verificar qué ha passat. El tercer
recurs en nombre de mobilitats tenim el CAP, que permetatendre certes urgencies médiques sense
la necessitat d’anara un centre hospitalaria on molt probablementtrobarem un serveid’urgendes
forgca més saturat. A part d’avisos a Mossos d’Esquadra, Policia local o Bombers, també cal tenir
present que en moltes ocasions la col-laboracié d’amics i veins és molt valuosa. La familia no sempre
esta a prop del domicili de I'usuari quan es produeix una situacié d’emergénciaila seva preséncia
és requerida. En aquets casos és quan aquell amic o vei de confianca conegutde I'usuari assumeix

la funcid de la familia mentre aquesta no arriba.

Si fem una comparativa amb les dades corresponents als anys 2021 i 2022 podem veure que la
tendéncia és cap a un lleuger increment del nombre de mobilitzacions. El progressiu augment
d’usuaris es veu també reflectit en aquest discret augment en la mobilitzacié d’alguns dels serveis.
Com a dades més destacable tenim les corresponents aPolicia Local i al 112. En el cas de la Policia
local es passade 10 mobilitzacions a només 3, mentre que les mobilitzacions del 112 I'any 2021 sén
només 5 per passar a 13 I'any seglient. No hi ha cap rad aparent que expliqui aquests dos canvis,

mentre que tota la resta de recursos mobilitzats es mantenen en valors semblants.

El Servei local de Teleassistencia ofereix també als usuaris un servei d’atencié domiciliaria que
realitza durant'any visites als domicilis dels usuaris. Aquesta atencié domiciliaria presenta diferents
tipus d’intervencié. Durant I'any 2021 es van realitzar 1.187 visites als domicilis dels usuaris

distribuides de la seglient manera:

Coordinacié de Zona 502 42,30%
Departament Técnic 428 36,10%
Unitat Mobil 141 11,90%
CAR 85 7,20%
TIR 31 2,60%

Distribucio de les vistes de Coordinacié de Zona:

Visites d'alta 121 24,10%
Visites de seguiment 357 71,10%
Altres 24 4,80%

Fig. 31— Tipologia atencié Domiciliaria any 2021 . Font: Memoria anual de teleassisténcia 2021
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Durant I'any 2022 esvan realitzar 1.225 visites als domicilis del municipi distribuides de la seglient

manera:

Coordinacié de Zona 536 43,80%
Departament Técnic 485 39,60%
Unitat Mobil 165 13,50%
CAR 2 0,20%
TIR 3,09%

Distribucié de les vistes de Coordinacio de Zona:

Visites d'alta 184 34,30%
Visites de seguiment 291 54,30%
Altres 61 11,40%

Fig. 32— Tipologia atencié Domiciliaria any 2022 . Font: Memoria anual de teleassisteéncia 2022

Perambdds anyss’observaun lleugeraugmenten elnombre d’intervencions d’atencié domiciliaria,
que igual que ha passat anteriorment, es pot atribuir a 'augmentd’usuaris que hi ha cada any. Tot

i que de forma discreta, els usuaris van creixent any rere any.

Un factor molt important en les diferentsintervencions que fael Serveide Teleassistencia Local és
el temps de resposta que transcorre entre el moment en que I'usuari avisa d’una incidéncia
mitjancant algun dels dispositius dels que disposa i I'actuacié de I'agent de teleassisténciaque rep
I'avis a la centraleta del serveii activa el corresponent protocol depenentdel tipus d’emergéndia.
En els casos en que es fa necessaria una valoracié medica en persona o el trasllat de l'usuari a un
centre hospitalari és quan entra en accié un nou agent: el Servei d’Emergéncies Mediques (SEM).
Sota aquestacronim hi trobem I'organitzacié del sector public del Servei Catala de la Salut adscrita
al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Es tracta d’un equip de professionals de la
Salut altament capacitats del que en formen part metges, infermeres, técnics en emergéncies
meédiques i conductors d’ambulancia. En I'actualitat disposa d’una important flota de vehicles
formada per 393 vehicles entre els que destaquen les 62 ambulancies de Suport Vital avancat, més
de 300 ambulancies de suport vital basic i 4 helicopters que equivalen a Unitats de Suport Vital

Avancgat terrestre.
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La relacié entre el SEM i el serveide teleassisténcia es basaenla cooperaciéila comunicacio fluida.
En situacions d'emergéncia, els usuaris de teleassistencia poden activar el seu dispositiu
d'emergéncia pera sol-licitar ajuda. Atravésdel Centre d’Atencié de Teleassisténcia, s'estableix un
enllagamb el SEM, quidesplegaels recursos necessaris perabrindar unaresposta médica adequada
i oportuna. Aquestacol-laboracié permetuna atencié més eficienti una coordinacié efectiva entre
els professionals de tots dos serveis. A part d’aix0, també participen en tasques de formacié i
capacitaci6 del personal de Teleassisténcia proporcionant coneixements medics basics i
coneixement del protocol a seguir en casos d’emergéncia. La possibilitat de tindre un intercanvi
d’informacio entre tots dos serveis permet ajudar a milloraren la comprensid de les necessitats dels

usuaris, aixi com una planificacié adient dels recursos que tenen al seu abast.

Tal i com ja hem dit anteriorment, el temps que es triga en traslladar a un usuari fins a un centre
hospitalari pot arribar a ser de vital importancia per a la recuperacié del pacient. A continuacioé
trobem un seguit de cartografies d’Olesa de Montserrat que ens serviran per analitzar eltemps de
respostadels serveis d’emergéncia cap a diferents tipus de centres sanitaris i de salut a partir de la

ubicacid dels usuaris.

En aquest primer mapa, hi trobem representat el temps de resposta que triguen els serveis
d’emergénciaatransportar els usuaris del Serveide Teleassisténcia d’Olesa des dels seus habitatges
fins al CAP (Centre d’Atencié Primaria) del municipi mitjancant una escala de colors que vade verd
a vermell, sentel verd el menortemps de resposta (1 minut aprox.)i el vermellel majortempsde
resposta (10 minuts aprox.). Amb unaH de color blau s’indica la ubicacié exactadel CAP d’Olesa, no
molt apartat del centre del municipi, just al costat de I'Ajuntament . A prop del CAP hi trobem un
parc amb amplis espais que permeten que aterril'helicopter del SEM en cas d’haverde traslladar a

un pacient en estat greu a un centre hospitalari de referéncia.

En aquest cas podem observarcom la majoria d’usuaris es troben sobre la zona de color verd fosc
que representa un temps de resposta d’un minut aproximadament tenint en compte que les vies
perles quals circulen els serveis d’emergénciatenen ellimit de velocitat en 70 km/h. Els punts que
representenaquells domicilis ubicats just al costat del CAP podenfinsitot trigar menystemps. Tots
els punts estan dins d’aquesta mateixa zona verda pero aquells que no estan situats just al costat

del CAP probablement trigaran una mica més, tot i que sempre al voltant del minut.
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En el mapa també podem apreciar domicilis que s’ubiquen dintre d’aquesta mateixa zona verda
pero al limit, i alguns just a l'altra zona verda més clara que trobem al voltant. En aquest cas el

temps de resposta augmenta lleugerament pujant fins a dos minuts.

Fins ara ens hem estat parlant d’aquells domicilis que es troben dins del nucli urba, pero en el mapa
també hi podem trobar marcats uns punts que es troben allunyats del nucli urba (Urbanitzacions
de Ribes Blaves i Oasis) i per tant, també del Cap. En concret aquest es troben en zones de color
groc-taronja, enlas que el temps de respostadels serveis d’emergéncia esta estipulaten uns 30 4
minuts. En aquest cas, el major inconvenient que podem trobar és la distancia del nucli urba pero
I'estat de les vies peron haurade circular elvehicle d’emergeéencieslipermetcircular de formasegura
i amb la velocitat adient depenentde laemergénciaenla que s’estiguitreballant. En cap cas 'accés

als domicilis suposa una dificultat per als vehicles d’emergéncies.

Llegenda:
[H caApP
@ Ubicaci6 Usuaris

Temps de resposta al CAP
d'Olesa de Montserrat:

0 1 minut
[ 2 minuts
[ 3minuts
[ 4 minuts
| 5minuts
[ 10 minuts

s ,,\.‘z\ e 1 contributors, CC-BIF8A
Fig. 33 — Analisi del temps de resposta al Centre d’ Atencié Primaria (CAP). Font: Elaboracié propia.

En aquest segon mapa hi trobem representat el temps de resposta dels serveis d’emergencia cap
els hospitals més propers a Olesa de Montserrat, que al mapa apareixen representatsamb una H.

Els 3 centres hospitalaris en qliestié son: Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell a
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Martorell, Hospital Universitari Mdtua de Terrassa a Terrassa i 'Hospital Universitari General de
Catalunya a Sant Cugatdel Vallés. A I'hora d’elaboraraquest mapa, s’ha tingut en compte aquelles
carreteres principals i secundaries que els serveis d’emergéncia podrien utilitzar per arribar fins
aquests centres hospitalaris i els seus corresponents limits de velocitat, establerts en 90 km - 120
km/h. En aquest mapa, igual que enl'anterior, el temps de respostas’ha representat utilitzantuna
escala de colors de verda vermell, a on el color verd representaun menortemps de resposta, en
aquest cas estipulat en 5 minuts, seguit del color groc estipulat en 10 minuts, i per ultim el color

vermellamb un major temps de resposta estipulat en 15 minuts.

Podem observar com la majoria dels domicilis dels usuaris es troben ubicats dins dels nucliurbaamb
I'excepcié d’aquells ubicats a les urbanitzacions de Ribes blavesi Oasis. . En aquest cas, aixd potfins
i tot ser un avantatge ja que la distancia respecte als centres hospitalaris és superior desdel nucli
urba pero no per la resta. Els hospitals de Martorell i Sant Cugat del Vallés es troben ubicats en
zonesamb untemps de resposta de 5 minuts, en canvi, I'hospital de Terrassa estaa cavall entre els
510 minuts. Cal dir que tot i haver calculat el temps de resposta respecte aquests tres hospitals,
I'hospital de referencia per Olesa de Montserrat és la Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de

Martorell.

A I'observar sobre el mapa la ubicacio dels tres hospitals, pot cridar I'atencio el fet que tots tres
estiguin ubicats enuna zonaverda, aun mateix temps de resposta, totiestar a diferents distandes
del municipi, especialment el de Sant Cugat del Vallés. Per tal de poder trobar una explicacié cal
fixar-nos en eltipus de carreteres que comuniquenels tres centres hospitalaris amb el municipi . En
el cas dels hospitals de Martorell i Sant Cugat del Vallés sobre tot en el cas de I'Hospital General de
Catalunyaa Sant Cugat delVallés, que és el que estamés lluny en quilometres. Estem parlant d’una
autovia (A2) que ofereix la possibilitat d’anar a majorvelocitati reduir aixi el tems de resposta, cosa
gue és més complicada en el cas d’haver d’anar fins I'Hospital Mutua de Terrassa. En aquest cas
s’haurad’anar percarreteracomarcal (B-120) amb moltes corbes, fet que limitala velocitata la que

poden circular els vehicles d’emergencies.
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i Llegenda:

® Ubicaci6 Usuaris
Hospitals
Temps de resposta a centres
d'atencié hospitalari:
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0 15 minuts
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Fig. 34 — Analisi del temps de resposta cap als Hospitals. Font: Elaboracié propia.

Un cop arribat aquest punt del treball, toca interpretar i valorar els resultats obtinguts aixi com
intentar fer una comparativa amb els resultats obtinguts en analisis d’altres zonesi veure si es
possible identificar similituds o, perel contrari, adonar-nos de que estem davant de dues situacions
totalmentdiferents. A 'hora d’interpretarresultats ésrellevant el tenir sempre present el context
en el que ens trobem per a poder donar una interpretacié d’aquests resultats amb el maxim de
veracitat. També és interessant poder disposar de dades de diferents anys per a poder tenir una
certa perspectivaeneltempsi poder constatarsi la tendénciaen elnombre d’usuaris del Serveide

Teleassisténcia és ascendent o descendent, a nivell provincial, comarcal i municipal.

Quan parlem del SLT a nivell de la provincia de Barcelona, una de les primeres dades a destacar és
el progressiu augmenten elnombre d’usuaris que es registrenen el periode compres entre els anys
2005 i 2021. Es tracta d’unatendénciafacil d’identificar nomésveient el grafic (Fig. 17). A part del
progressiu envelliment de la poblacié que pot explicar una majordemanda d’aquest tipus de servei,

un altre fet rellevant en el tractament d’aquestes dades és la incorporacié de la comarca del
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Moianeés a la provincia de Barcelona. Aix0 es tradueix en un augment de municipis que gaudeixen
d’aquestservei, i pertant, també en un augment d’usuaris*®. Continuantamb el nombre d’usuaris,
El Baix Llobregati el Valleés Occidental sdn les dues comarques que, a data de 2021, han arribat als
19.000 usuaris, xifra a la que poques comarques aconsegueixen arribar?®. Per justificar-ho només
ens cal mirar els municipis que formen part de cadascuna d’aquestes comarques, d’entre els que
destaquen Sabadell, Terrassai I'Hospitalet de Llobregat, tres dels municipis amb més concentracié
de poblacié. A nivell comarcal, Sant Boi de Llobregati Cornella de Llobregat sén també municipis
amb una alta densitat de poblacid. Tots ells formen part de la zona d’ambit metropolita, que és la

que presenta més acumulacié de municipis, per la qual cosa els resultats obtinguts tenen sentit.

Aixi mateix, els municipis costaners de la comarca (Castelldefels, Gava, Viladecans i El Prat del
Llobregat, per exemple) també presenten una important densitat de poblacié que contrasta amb
municipis com ara Begues. Torrelles de Llobregat o Collbaté, que dins de la mateixa comarca pero
ubicats fora de lazona d’ambit metropolita, al nordi I'oest, presenten una densitat de poblacié molt
inferior. Tan bon punt sortim d’aquest ambit, les xifres canvien: la concentracié d’usuaris va
disminuint ja que es tracta de municipis amb molts menys habitants que no pas els municipis

confrontants.

Les dades proporcionades respecte als usuaris en termes d’edat i sexe conclouen que el perfil
d’usuari correspon majoritariament a dones de 85 anys o més que viuen soles i que estarien
considerades com usuaris del tipus A. Es tracta d’un perfilque també representaals usuaris tant de
la comarca delBaix Llobregat com del municipi d’Olesa de Montserrat. Aquest perfil ens serveix per
a corroborar que I'expectativa de vida de la poblacié femenina és superior a la de la poblacié
masculina i que en general, hi ha una tendéncia cap a I'envelliment de la poblacid. Aixdo mateix es
confirma també a nivell de la comarca del Baix Llobregat, aixi com de municipi. La comparativa de

dades entre els anys 2013 i 2021 confirmen que aquest perfil d’usuari continua vigent.

Un cop centrats en les dades corresponents al municipid’Olesa de Montserrat propiament dit, s’han
elaborat diferents cartografies per tal d’ubicar i classificar els usuaris en termes d’edat i sexe en
diferents anys. Després de fer la comparativa dels resultats obtinguts, cal dir que el sexe no es

podria considerar com a tret distintiu. No s’observen diferencies rellevants sota aquest criteri.

15 De 187 municipis es passa a 314.
16 E| Barcelonés esta en tercera posicié en nombre d’habitants.
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La comparativa de les dades obtingudes respecte a I'edat i tipus d’usuaris durant els anys 2021 i
2022 ens confirmen que continua creixent el nombre d’usuaris. Es confirma també que els usuaris
en la seva majoria son de tipus A. Quan es desglossa per edats, crida I'atencid el grup de 18 a 64
anys, doncs no sonles edats que acostumen atenirels usuaris d’aquest servei. Pot serque estracti
d’usuaris que pateixen algun tipus de discapacitat i que han desenvolupat algun tipus de

dependencia.

Respecte la ubicacié dels usuaris i a la seva distribuciéd en seccions censals és observable que la
majoria d’ells es troben dins del nucli urba, cosa que facilita els desplacament entre domicilis dels
assistents socials que els visiten a diari o diverses vegades per setmana, depenent del grau de
dependéncia que els ha sigut atorgat que els dona dreta més o menys hores d’assistencia. Aquesta
proximitat pot ser considerada com un gran avantatge tenint en compte que els desplagaments
entre domicilis es fan majoritariamenta peu. Enelcas d’aquells usuaris ubicats a les urbanitzacions
de Ribes BlavesiOasis, ales afores del municipi, la possibilitat d’ utilitzar el serveide bus urba permet
tenir accés a aquests domicilis. El tema del desplacament entre serveis és una de les queixes
expressades repetidament per aquests treballadors: si els domicilis assignats estan molt separats

els unsdels altres, no sempre és possible mantenir el temps aproximat pensat per a desplacar-se.

Coma comudenominadorde totes les dades registrades de les diverses intervencions fetes pel SLT
en anys diferents tenim'increment de demandes d’intervencid, logic si recordem que hi ha hagut

un increment en el nombre d’usuaris. El mateix passa en el cas de I'atencié domiciliaria.

Un dels objectius plantejats ha estat analitzar el temps de resposta en cas d’emergencia. Els
resultats mostren en la majoria de casos un temps de reaccid molt acceptable, sempre tenint en
compte el tipus de ruta perla que hauran de passar. En el cas dels centres hospitalaris, veure la
seva ubicacié al mapa i el corresponent temps de resposta implica els resultats en el mapa pot
resultar sorprenent peralgl que no coneix la zona. Perexplicar la semblanca en eltemps de reaccio
entre els centres hospitalaris tot i la diferéncia en distancianomés cal veure | tipus de via que hauran
d’utilitzar: una autovia que permet circular a certa velocitat i una carretera comarcal amb moltes

corbes que limita molt la velocitat a la que poder circular amb les ambulancies.

A aquestes alcades ningu posa en qliestié la gran tasca portada a terme pels Serveis de
Teleassistenciai el seu principal objectiu que és millorar la qualitat de vida dels usuaris enles seves
propies cases, reduintingressos a hospitals i/o residencies. A diferénciadelque passaa residéndies

i hospitals, aon lavidade l'usuari esta perfectament pautada, descartanttotalment elsimprevistos
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i garantint la satisfaccid de les necessitats alimentaries i sanitaries, la vida a casa suposa tenir
autonomia e independeéncia pero vivint la rutina diaria amb inseguretat. Es parla també de la
importancia del temps de resposta a I'hora d’ atendre un usuari, de la necessitat d’'immediatesa
que ens donacom una de les maximes del SLT. Al treball s’analitza aquesttemps de respostaenlo
referent als trasllats al CAP o a un centre hospitalari i Gomez, D.L. fa referéncia a aquesta

immediatesa pero en totes les actuacions que esfan des de la teleassistencia(Gomez, D. L. (2004).

D’entre tots els serveis que gestiona elserveide teleassisténcia, el paper de les centrals de trucades
és el que més protagonisme guanya, doncs actuen com a primer contacte i mediadors d’altres
recursos que cal activar segons sigui la urgencia en cada situacié. Anteriormenten el treball jas’ha
especificat els diferents tipus de trucadesiila quantitat. i també del Serveide Teleassisténciaactual
com un valués aliat de les accions d’atencié primaria. Limitar-ho a un sistema d’alarma personal
redueix el seu potencial . En aquest article, a I'igual que al treball, estem d’acord en el fet que la
Teleassisténcia és un servei public ja consolidat perd que continua necessitant de revisions e
inversions per part de les entitats gestores del serveiperno quedarenrereianar-se adaptant a les

noves necessitats. (Caravanye et al. 2012).

Una de les idees amb la que també coincideixen la majoria de textos que tracten el tema de la
Teleassisténcia és el progressiu envelliment de la poblacio, fet que esta actuant com a motor de
moltes iniciatives encaminades al benestar social de la gent gran. S’introdueix el concepte de
“dependéncia” com a conseqiieéncia d’aquest envellimentde lapoblacié i com I'evolucié del model
de familia tradicional fa necessarirecérrer a serveis com ara la teleassisténcia. S’esmentatambé la
falta de recursos per a poder ferfront a tota la demanda per 'augment de la poblacié dependent.
Es tracta d’una evolucié que incorpora la técnica per tal de millorar al maxim la seva efectivitat,
perfeccionant cada vegada més el nivell d’efectivitat dels dispositius utilitzats pels usuaris. Gomez
Rubio, M.T. (2014) planteja en el seu treball uns objectius tan principals com especifics que sén
practicament els mateixos que els plantejats en el nostre treball, tot i que enfocats per a una altra

comarca. Aquest fetensfapensarque la situacié d’aquest tipus de servei és molt semblant arreu.
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7. Conclusions
Tant en el moment de comencar a plantejar el treball com a I'hora de desenvolupar-lo, I'objectiu

principal ha estat en tot moment el poder portar a terme un analisi del funcionament del Servei

Local de Teleassisténcia aixicom de la tipologia dels usuaris del meu municipi, Olesa de Montserrat.

Toti I’ interes envolercentrar més el treball a nivell local, ha estat també necessari poder coneixer
I'evolucio dels usuaris d’aquest serveia nivell de la provincia de Barcelona i de la comarca del Baix
Llobregat. Les dades amb les que s’ha treballat sén dades que corresponen al periode compres
entre els anys 2012 i 2021, suficient per a podertenir una minima perspectivaen el tempsi poder
valorar els canvis que s’han pogut produir. En aquest cas, s’ha pogut constatar que I'evolucié en
nombre d’usuaris tant a nivell de provincia com a nivell comarcal ha estat positivaen ambdds casos,
a Iigual que ho ha estat a nivell municipal. Aquest increment en nombre d’usuaris que s’ha anat
registrant any rere any de forma bastant paral-lela s’explica si tenim en compte I'augmentde
I'esperanca de vida de la poblacid i de la creixent demanda d’assisténcia que aixd comporta. La
situacid i I'evolucid dels usuaris que s’ha observat a nivell de provincia ha anat també forca en
paral-lel amb el que passa a nivell de comarca. De fet, que aix0 passi és previsible si tenim present
que la comarca del Baix Llobregat és la tercera comarca més poblada de Catalunya. Llavors és
evident que els canvis que es produeixena nivell comarcal afectin també d’alguna maneraals canvis

gue hi puguin haver a nivell de provincia.

A mésedat, més augmentaelnivellde dependéncia de la poblacié ila demandad’assisténcia, d’aqui
la importancia de poder disposar dels recursos i mitjans per a poder fer front a aquesta situacio.
Amb lo treballat al treball, podriem dir que anem pelbon cami. Els Serveis Locals de Teleassisténcia
ensofereixen leseinesperapoderfer-ho encara que , malauradament, el problema continua estant
on sempre: La manca de recursos tant a nivell de personal com a nivell economic per a poder fer
front a aquesta creixent demanda. No tothom es pot permetre pagar un/a cuidador/a, i les
administracions no sempre disposen en els seus pressupostos suficient diners per a invertir en

aquesta area.

Analitzar el temps de de resposta del serveien cas d’emergeéncia respecte la ubicacié dels usuaris
vers el CAPi els 3 centres hospitalaris de referéncia del municipi també ens proporciona dades
interessants, alhora que rellevants. L'elaboracié de dues cartografies a partir de les ubicacions tan
del CAP com dels hospitals | dels domicilis dels usuaris ens ha permes interpretar de forma molt

visual i facil els resultats obtinguts. Uns resultats que si no sorprenents, com a minim curiosos al
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menys pera una personaque no coneix la zona, sobretoten lo referent als centres hospitalaris. En
aquest cas, la distancia entre domicili i centre hospitalari no és el factor més determinant pera

establir el temps de resposta. La via per on s’ha de produir aquest desplacament si que ho sera.

L’envelliment progressiu de la poblacié és latendéncia que s’ha observat a nivell socialen els darrers
anys, i a dia d’avui aix0 ja és un fet. Un fet que ningu pot negar i davant del qual no podem deixar
d’actuar. Cal podertenir cura dels nostres grans i per a poderfer-ho amb garanties cal que hi hagi
una important implicacid per part de les diferents administracions. En el cas del Servei de
Teleassisténcia, que és elque hem estudiaten aquest treball, tant la Diputacié de Barcelona a nivell
provincial i comarcal, com el Departament de Benestar Social a nivell de 'Ajuntament d’Olesa de
Montserrat estan fent una molt bona feina. La situaciéd socioeconomica de la provincia, de la
comarca i del municipi ésla que és, i els recursos sén els que sén, pero la implicacié de tots els
treballadors amb els usuaris tant si sén els que donen els serveia domicili, els responsables de la
instal-lacié dels diferents aparells, com els que els acompanyen a través del contacte telefonic és

molt lloable.

Els meus avis van ser usuaris d’aquest serveifins el moment de la seva mort, i aixd ens va poder
permetre conéixer en profunditat el funcionament d’aquest servei, verificar que el que s’explica
sobre el seu funcionament és veridic, i fins i tot poder comprovar, per desgracia, que el temps de
resposta davant d’una situacié d’emergéncia que requereix el trasllat al centre hospitalari és
corresponamb els nostres resultats. Perdo no noméses tracta de vetllar perla gentgran, si no també
acompanyar a la familia que sén els qui, a la majoria de casos, els toca estar en primera linia.
Afortunadament, cada cop s’estaprenent més conscieéncia d’aquesta necessitati sis’estabuscant
guina ésla manerade podertambé tenir “cura delcuidador” en aquestatasca que atots enstocara

portar a terme en un moment o altre de la nostra vida.
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Annex
Annex 1.

Recorregut linia M2 del Bus Urba d’Olesa de Montserrat.
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