
	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Qvidlab
Laboratorio de  mediadas potenciadoras de la 

autonomía, satisfacción personal y calidad de vida de las 
personas con lesión medular y daño cerebral

Laboratori de mesures potenciadores de 
l’autonomia, satisfacció personal i qualitat de 
vida de les persones amb una gran 
discapacitat per lesió medul·lar o dany 
cerebral adquirit  

 

III Jornada sobre Intel·ligència Artificial i 
Qualitat de Vida 
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L’Institut Guttmann 

 
Centre d’excel·lència: Hospital de 
Neurorehabilitació 
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Centre de coneixement: Institut Universitari 
adscrit a la UAB 

 
Compromís social 



 

L’Institut Guttmann i la recerca 
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Pla estratègic de recerca 2009-2012:  
       Programa VI: Anàlisi de resultats aplicada a la generació del 

coneixement:      
       Laboratori de mesures potenciadores de la qualitat de vida 



 

La recerca translacional: component estratègic en el futur de 
l’organització 
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Un nou entorn de profunds canvis socials  i econòmics 
Un mon de navegants on les organitzacions han d’innnovar i experimentar 

nous models 
entorns complexes i  solucions complexes 

Compartir en l’época del 
benchmarking el 
monitoring i les best best 
practices per reduïr 
complexitat i incertesa 

Gestionar el 
coneixement: 
produïr-lo 
cooperativament, 
compartir-lo i aprendre 

Del producte al client: 
serveis d’innovació oberta 
“open services innovation” 



 

La recerca translacional: clau estratègica en el futur de l’organització 
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Projecte “Al 
Cor de La 
Sagrera” 



CONJUNT	  DE	  DADES	  MÍNIMS	  

AUTONOMIA	  
PERSONAL	  

SCIM	  
DRS/Barthel	  

Valoració	  estat	  cognitiu	  
LCFS	  

QUALITAT	  DE	  VIDA	   WHOQOL-‐	  BRIEF	  

SATISFACCIÓ	  
PERSONAL	  

Índex	  de	  Benestar	  Psicològic	  
(IBP)	  

Escala	  de	  Satisfacció	  Vital	  
(SWLS)	  

Subescala	  d'avaluació	  de	  Depressió	  
(PHQ-‐9)	  

Escala	  de	  Factors	  Ambientals	  
(EFA)	  

INCLUSIÓ	  
SOCIAL	  

Enquesta	  Social	  Institut	  Guttmann	  
(ESIG)	  

Avaluació	  del	  Handicap	  
(CHART	  +	  EFA)	  

Qüestionari	  d'integració	  social	  
(CIQ)	  

	  

 
¿Que és el Laboratori? 

 
La sistematització, monitorització i anàlisi del resultat rehabilitador i la seva 
incidència en la qualitat de vida de les persones amb una gran discapacitat 
física per causa d’afectació en el sistema nerviós central. 

Resultats  del 
procés rehabilitador 
(a curt, medi i llarg termini) 

CONCENTRACIÓ 
DE CASOS 

Més de 900 nous 
casos a l’any, més 

8.000  prevalents en 
revisió periòdica  

Traduïts a   
Codis CIF de 

(OMS) 
Comparabilitat  
internacional 

Estudis utilitzant 
diferents 

metodologies 
quantitatives i 
qualitatives 

GENERACIÓ  
DE 

CONEIXEMENT 
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1.  Avaluar el procés rehabilitador en 

les diferents dimensions funcionals i 
de qualitat de vida, sota el marc 
conceptual de la CIF-2001 (OMS) i 
de qualitat de vida (Shalock i 
Verdugo). 

2.  Identificar els factors que incideixen 
favorablement o els que augmenten la 
vulnerabilitat. 

3.  Identificar patrons que permetin 
realitzar prediccions i actuacions de 
prevenció o promoció. 

 
Objectius 

7 



 
1.  Explotació anual del resultat rehabilitador en 

pacients tractats a l'Institut Guttmann i analitzar 
tendències interanuals.  

2.  Realització d'estudis inèdits sobre l'autonomia 
i la qualitat de vida de les persones amb una 
gran discapacitat, i les seves famílies, que ajudi 
a avaluar i innovar en tecnologies, procediments 
clínics i polítiques públiques. 

3.  Establiment d'un cos de coneixement rigorós 
en l'àmbit de la discapacitat. 

4.  Realització d'estudis longitudinals. 
5.  Complementar i enriquir els resultats de les 

enquestes tipus EDAD l'INE. 
6.  Possibilitat de realitzar estudis multicèntrics i 

internacionals. 
7.  Possibilitat de comparacions (benchmarking) 
8.  Instrument d'Innovació i lideratge. 
9.  Avaluar desenvolupaments de la Llei 

d'Autonomia personal i dependència. 

 
Valor que aporta 
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1ª Etapa:  2006 - 2008 
Conveni Ministeri Sanitat 
i Política Social 
 
 
 
 
2ª Etapa: 2009 – 2012 
 
 
 
 
 

 

 
Desenvolupament 2006-2012 
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Resultats 
1.  Un corpus de coneixement 
2.  11 publicacions científiques 
3.  Col·laboracions amb la 

Universitat Autònoma de 
Barcelona, Universitat 
Politècnica de Barcelona, 
Universitat de Girona i 
Universitat de Salamanca. 

4.  Una Plataforma TIC: “Cercles 
de Salut” que permetrà la 
investigació multicèntrica, la 
participació de persones amb 
discapacitat. 



1.  Metodologies quantitatives: 
 

a)  Estudis amb estadística convencional:Correlació 

b)  Estudis de supervivència: temps des de l’alta fins a  
la detecció d’un empitjorament en el nivell de funcionalitat. 
 
C)  Estudis KDD (Knowledge Discovery in 
 Databases) incloent tècniques híbrides (intel·ligència 
Artificial & estadística) de Mineria de dades. Per identificar 
 patrons de resposta al procés rehabilitador i la qualitat de vida. 
 
 
 
 

2. Estudis sobre  la qualitat de vida des de la  
perspectiva de les persones persones afectades, 
 utilitzant metodologies qualitatives. 
 

(recomanacions internacionals, paradigma del pacient 

Expert, medicina centrada en la persona, model de síntesi creuada) 
 
 

 
Projectes i  metodologies 
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1.- Estudis d'Anàlisis de Supervivència: 

•  La funcionalitat guanyada per la rehabilitació és manté durant més temps  en les dones (risc d’empitjorar 1,18 
vegades més gran en homes vs. dones) . I quan la rehabilitació s’inicia més precoçment (< 6 mesos de la lesió). 

•  LM, major severitat d’afectació menys probabilitat d'empitjorar la Percepció de Benestar Psicològic al llarg del 
temps. 

2.- Estudis de Mineria de dades: 
•   P.ex. . en LM: es van identificar 4 patrons bàsics agrupats segons nivell de funcionalitat i percepció de 

benestar psicològic: independents positius, independents moderats, semidependents negatius i dependents. 
En tres mesures temporals es va poder veure si aquests patrons es repetien al llarg del temps (trajectories). 

3.- Estadística convencional: 
•  En LM: els aspectes socials mobilitat, barreres ambientals, integració social, estatus laboral i percepció de salut 

dels més relacionats amb la satisfacció personal.    
•  En LM, paradoxa de la discapacitat: més satisfacció relacionada amb el procés d'adaptació i la posada en 

marxa de mecanismes d'afrontament. 
•  Depressió molt relacionada amb la CdV. 
•  En DCA, les funcions executives la que més explica la integració en la comunitat. 

 
4.- Metodologies qualitatives: 

•  S'identifiquen 3 factors relacionats amb la CdV: activitats significatives (LM i DCA), capacitat de decidir (DCA) i 
capacitat de control (LM). 

•  En TCE els familiars demanen serveis sociosanitaris d’ atenció de llarga durada, com centres de dia 
(especialitzats), serveis de respir i suport emocional al procés, especialment durant els primers anys. Els 
afectats demanen suports per treballar  o normalitzar al màxim la seva vida. 

•  Familiars tendeixen a veure “l’ampolla mig buida”, focalització en el dèficit  vs les potencialitats .  

 

 
Alguns resultats 
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La Plataforma “Cercles de Salut”, un instrument per a la generació 

de coneixement i la participació social  

És una plataforma tecnològica dissenyada per Barcelona Digital Centre 
Tecnològic i l'Institut Guttmann en el marc d'un projecte Avanza-ciutadania 
digital del Ministeri d'Indústria, Turisme i Comerç, desenvolupat entre 
2009 i 2011. 
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És una xarxa social digital adreçada a persones amb una 
discapacitat, que permet no només un entorn col·laboratiu amb 
persones en la mateixa situació o interessos per compartir 
experiències i coneixements sinó: 
 
a)  Habilitar unes eines per al seguiment per part del professional 

de la salut. 
b)  Realitzar autoavaluacions en relació a aspectes de la salut i la 

discapacitat (símptomes, tractaments, ús de productes de 
suport, etc.) I poder comparar-se amb un grup o veure 
l'evolució en el temps. 

c)  Compartir continguts i coneixements sobre tot allò que 
l'administrador incorpori: investigació, noves alternatives 
terapèutiques, complicacions, legislació, tecnologies, etc. 

d)  Rebre informació adaptada al perfil. 

14 



15 



Eines	  
col·∙labora.ves	  i	  

socials	  

Anàlisis	  de	  la	  
discapacitat	  

Accés	  
personalitzat	  a	  

recursos	  

Cercles de Salut 

Transferència de coneixent de:  

•  Altres xarxes socials 

•  Aplicacions de l'historial clínica electrònica (HCE) 

•  Aplicacions de l'historial de salut personal (HSP)    

d'institucions mèdiques 
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Anàlisis de la discapacitat: 
 
a)  Centrat en lesió medul·lar i cerebral adquirit (Ictus i AVC) 
b)  Una representació ontològica (conceptual CIE-10 i CIF) basada en 

estàndards bio-psico-socials del model de salut: identificació de perfils, 
factors ambientals i estratègies d'intervenció. 

c)  Els indicadors del Laboratori (autonomia, satisfacció personal i qualitat de 
vida) traduïts a un estàndard internacional: CIF. 
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q  La representació de la 
CIF s'ha realitzat 
mitjançant l'editor 
d'ontologies Protegeix. 

 

 

q  És interoperable amb 
l'historial mèdic electrònic 
(EHR) de l'Institut 
Guttmann. 
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q  És possible l'auto administració directa per part de les escales de 
qualitat de vida del Laboratori i que es tradueixen automàticament als 
codis de la CIF. 
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q  Permet a  l'usuari tenir una representació gràfica del seu estat actual, 

de la seva evolució o situar-lo en una població de persones amb la seva 
afectació. 
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q  CS també disposa d'eines socials i de gestió col·laborativa del coneixement. 
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q  S'ha realitzat un estudi 
d'usabilitat, accessibilitat i 
experiència d'usuari i s'estan 
realitzant millores en base 
als resultats. 

q  En l'actualitat s'està 
estudiant la metodologia 
d'explotació que permeti la 
implantació i sostenibilitat de 
la Xarxa Social Cercles de 
Salut i analitzant els 
possibles usos del portal 
(valorització) i l'ampliació a 
altres discapacitats. 

http://piloto.circulosdesalud.net 
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www.guttmann.com 
agil@guttmann.com 
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