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2.AREA SOCIAL

2.1.DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS REALITZADES
2.1.1.INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT

2.1.1.1.SERVEI INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT

Servei adrecat a la poblacié en general @ 2 F SNBAE RSa RISQX \S&:G Miydxdi I [t $ 1
Neurocognitiveg(85% de les entrevistes realitzade®r part de la directoraunatreballadora

socialA GFY0S &AQ2FSNBAE RIS% defeSenfrevistes Balitzae®r pfar ! &4 & 2 OA |
RQdzy | L¥erkeOgbatui? dbért a tota la ciutadania.
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escoltant el cas concret. Molt sovint, el més important és trantpaif;liaclarir i treballar
f QF OO0SLIilF OAs LISNIJ I O2fifFr02NIXNJ Sy fF O2YLINByaa
determinada.

Algunes persones gue acudeixen a aquest servei no estan diagnosticades, en tal cas, informem

dels passos aseguirger 20 40 SYANJ £ @ f 2N OAs ySdzZNEf 53A0F 0!
a0 Sy OFLa RS FlLraSa AyAOAlLta GFYoS AYyF2N¥SY
nostre programa especialitzat. També, donem informacio (llistat) dels centres des@tiancies

RS fQSyid2Ny RS ftI LSNBEZ2YlI® ¢tyYlFIGiSAEZ Sy Ola R
cuidadorgeslj dz§ SEA&AGSAESY If GSNNRAG2NRA A RSt aSNWBSA
SYGAGrG® LYF2NYSY GdbligalcomR BivadaSaedd dehtercerReaetbry A OA | G A O

Es un espai per a les families cuidadores on facilitar la recerca de solucions a la problematica
concreta.lLes persones arriben en un estat molt desorientat, marcat per la impotéencia davant la
situacio. Es frdagent que sentin que les circumstancies els hi han superat.

[ QF G§SYyOAs |t LGotAO A fI AYyTF2NNIOAs asy RSta LI
uns dels més sol-licitats, no Unicament pels familiars sin6 també per professionals, tsstudian
etc.

2.1.1.2 ASSESSORAMENT LEGAL

Elservei atén a les personeggeressades en assumptes leggle son derivades des del Servei
ROQLYF2NXIOAsZ hNASYyGlFrOAs A !adasSaazNlyYSydo ; a L
Juanjo Manzano, qui alistament orienta a les families segagls ca®s en concret. Les
SYyaiNBgAraitsSa RQlFO2fftARF RSt OFa Sa Fry (St ST5yAC
/ h+L50 2 RS F2NXNI LINBaSyOAlf I f SacCrewRajal 1t OA:



2.1.1.3.PROJECTE BAIX CAMP

Degut a lI'observacio de les necessitats i dificultats de trasBadaReus per part de les families
afectades per la malaltia d'Alzheimer i altres demeéncies del Baix Camp, neix aquet projecte, el
qual consisix en:
- Apropar la tasca de I'Associacio a les persones amb trastorn cognitiu i familiars cuidadors
dels diferents territoris de la comarca, especialment a l'area rural.
- Oferir Informacio, Orientacio i Assessorament a la poblacio.
- Atendre efamiliarcuidador en la situacié vital (prevenir i atendre la sobrecarrega).
- Oferir servei respecte l'adaptacié i adequacié d'espais per al manteniment de la persona
al seu entorn habitual.

Amb aquest projecte volem acostass a I'ambit rural mitjancant la implan@ai'un punt
d'informacié en cada municipi i poder aconseguir que en cadascun d'ells es realitzi un servei
d'informacio, orientacié i assessorament, per a arribar al maxim de poblacié possible.

Per a garantir el funcionament d'aquest servei, ha estabuiisle una psicologa especialitzada
en demeéncies per acudir als pobles de la comarca sempre que hi hagés demanda especifica i
mitjancant cita prévia per part dels ciutadans de cada municipi.

Aquest servei es realitza en cada poble per a poder atendrsolidre dubtes de forma
individualitzada i gratuita, tant per a la persona com per a l'ajuntament.

{ QKIY dzyAdld F IljdzSad LINRp2SOGS Gz2aGa Sf
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Al 2018: I'Albiol, I'Aleixar, Alforja, Almoster, I'Argentera, Botarell, Capafonts, Maspujols, Prades,
t N} RALIE wAdzRSOlFIyeéSas wAidzZRSO2f & wAdzR2Ya A +Af |
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Als pobles que no acudim a realitzar aquest servei seran, Colldejou, Duesaigties i La Febro ja que,
el propi ajuntament comenta que actualment hi ha molt pocagmibli que es derivara a les
persones interessades, al servei d'informacid, orientaci6 i assessorament més proxim realitzat
per l'associacio.

En el cas de Vilaplana, continuen desenvolupant un taller d'estimulacié cognitiva, el qual es va
iniciar al 2018.

5dzNI yid Sf GNI yalOdz2NBE RQlIljdzSad LINRP2SOGS:T A KIF  KI
socials del Consell Comarcal del Baix Camp, a I'ambit sanitari referents del municipi, associacions

i diferents entitats per a donar a conéixer aquest sgmagiit, per tal d'assessorar a les families

cuidadores i a les persones que el necessitin entorndeieéncies.



2.1.2.SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO

2.1.2.1.SEMBRANT LLAVORS. TALLERS EDUCATIUS A LES ESCOLES

[ Q206 2S00 A dz LINIvivaCes infbrrhar i RaRdcigndiz8 aldinkns inéhés sobre la Malaltia
RW! £ T KSA Y S NanguangdegutiadaGsikuheld Xie la covid, no ha participat de manera
LINBASYOAlf RS -200)2 @ §udlirecull lles activitats i1 elsnrecursos edisat
promoguts per les diferents arees i serveis municipals adrecats a la comunitat educativa (es pot
S2yadg GFNJ Ft #5856 RS fQl adyidlYsyd RS wsSdao o

5S5aLINBa RQlyeéa (NBol fhdsyailes e3sdes il teajad S8 dziaNJ | LINE
sensibilitzaci6 i congenciacid envers aquet col-lectiu afectat per les deméncies i les relacions

Inter generacionals, vam decidit crear un nou recurs pedagogic virtual per distribuir en els centres
SRdzOF GlAdza A | O2yaS3dzZANI F NNAOFNI Ffa AyFlyda RQdz

2.1.22.MUNICIPIS SOLIDARIS BAIX CAMP

L'Associacio, la qual esta unida a la proposta realitzada per CEAFA (Confederacion Espafiola de
Asociaciones de Familiares de persones con la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias) per

a promoure que tots els ajuntaméra.  Sa RSOt I NAYy {h[L5!wL{ !'a. [ 4!
tots els municipis de la comarca, amb la finalitat de visibilitzar la seva actitud activa respecte a la
gualitat de vida del col-lectiu afectat per les deméncies.

Ser solidari amb I'Alzheimer, ténc@ objectiu pertanyer a una xarxa nacional d'Ajuntaments
solidaris que reivindiguen posar en marxa una Politica d'Estat de suport a I'Alzheimer que millori
la qualitat de vida de les persones amb Alzheimer i la del$agailiarscuidadors.

2.1.2.3.CONFERENCIES

Alafide aproxmay 2& | f I O2YdzyAdlFd S& LINRPINFYSY O2YyFS
demencies. Aguest any i com a segon any consecutiu degut a la pandémia provocada pel
Coronavirus, hem programat Unicament la seglient conferéncia:

G LRG LINB OGS ym ddred @! 14 Hokt&d MARGARITA TORRENTE TORNE. La
O22NRAYIFR2NI RS fQENBIF RS bSdNRLWBAAOst23AF RSt
el Alzheimer i Unitat de la Memoria.

2.1.2.4DIA MUNDIAL. 21 DE SETEMBRE

Esyl 8§L}2OIF RS fQlyeée Y2f{d AYLERNIIYyd LISNI I fQSydaAa
a sensibilitzar, conscienciar i informar a la poblacié sobre la realitat de les den@adaeany

ens trobem amb un nimero major de poblacié afectada, hi heourcas de demencia al mén

cada 3 segons. Es urgent que la societat es prepari per a fer costat i atendre amb qualitat a les
persones afectades avui i dema.

El lema2021de CEAFA es (Confederacion Espafiola de Asociaciones de Familiares de personas
con Alheimer y otras Demenciasik / SoMiBionesCero! f T KSA YS NE @
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ljdzSiGa +tye fQSAE OSYydGNIrf RS 1jdzSaiSa8 NBABAYRAO
diagnastic precog, com a punt de partida basic e imprescindible per a arribar a temps no tan sol

en la detecci6 de casos, perd sobre tot, per a poder posar en marxa els necessaris processos de
AYGSNIBSYOAs GSNIFLBdziAOl 1jdzS aQKIYy RS RANRIANI |
altres tipus de demeéncia. Igualment, el diagnoésida einamprescindible per a reduir les

alarmants xifres que representa el infra diagnostic de aquesta malaltia neurodegenerativa que,

de acord a la Societat Espafiola de Neurologia, pot arribar al 30% de casos sense diagnosticar.

Com associacio, la nostra postésade suport a qualsevol accié 0 mesura que pugui minimitzar
f

Sa 02yaSINsyOASa A Sya FFEOA I @Fyecl N OFLI I fQSI

Altres reivindicacions:

- /| NBFOAs RQdzy OSya RS LISNER2ySa RAIF3Iy2adGdAoOl RS

- Crear i desenvolupar serveis i programes sodeseorientats a mantenir a les persones
LYo fF alftlFtdGAlr RQIUETKSAYSNI A | f(iNBa RSYéy

- / NBFOAs A RSaSy@2ftdadd YSyd RS LINBINIYS& RQAY
Yo f1 abflfdAl RQ! 1 KSckemSiasbside la rhafaaparaRSY sy O
promoure la maxima autonomia i la potenciacié de les seves capacitats.

- 58aS8Sy@2ftdzLd YSYy(G RQSaiGNHzOGdzZNBa AyadAiddzOAzyl €
families i les persones cuidadores.

- Reconeixement social dels dadors/es familiardent visible la seva tasca davant la
societat.

- I NIGAOdzE I NJ YS&ddzZNBa Sy OF YAYIRSa | LINBGSYAN f
FYd ' f1T KSAYSNI A FFfGNBa RSYSyOASax A SOAGE NI

- Dotar dels recursos durant tot el pésc

- Creaci6 de Centres de dia i residéncies especialitzades, amb la construccié de la
normativa adient.

- Establir un model setaboral i juridic especific que faci conciliable la vida laboral i social
Yo £Sa ySOSaaArdlda RQIFAIS yRIAsf TRKSIA VS NOAZ AlFEND N

- Millorar la proteccio juridica i social de les persones amb Alzheimer i altres demeéncies.

- Dotar de recursos a les associacions de familiars com a referents leQteR YA y A & (1 NI OA
publica i les entitats privades.

Des®f y2a0NBE GSNNAG2NR RQF OldzZ OAs az2fi tA0AGSY O
- per a concertar places publiques al Centre Dilrn Especialitzat en Alzheimer;
- per a facilitar la proximitat dels recursos a les persones amb la malaltia i els seus
cuidadors/es, independentment dalslloc de residéncia.

Com cada any volem fer sentir la nostra veu per tal de millorar la situacié de les persones amb
Alzheimer i altres demeéncies i dels seus familiars cuidadors.

[F /FYLFyYy&lF RQLYT2NYE OAs3 { Sylhdestaladedibnt: OAs A /[ 2)

- 16,17i2RS a S (iFS:Wsid CBynitiéake les 09.00h a les 17.00h a les instal-lacions
RS tQAYAGAGdz {aSbny Planad dzM&E08,213 ¢ ReuKrIeduip
O2YLl2al i LISNI G§NBA LINE T SAssbdiagidreafitza gr&yitame dzNB LJa A
una valoracid neuropsicgica a totes les persones interessadesloracions
neuropsicologiques de cribratge del funcionament cognitiu amb informe de devolucio.

- 21/09/2020Taules informatives i petitori@sReus. Les tad van estar ubicades des de
les 09.00h fins a |&0.00hen la plaga Prim de Reus.
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- 21/09/2020 Missatge ELS BOTIGUERS DEREUS: 4 2 OA | OAs RQ! £ T KSA YSNJ
neurocognitius Reus i Baix Camp, va convidar a participar els botiguers de Ries un a
any penjant una enganxi na en el segient missétgeS 02 NRI QY aA (Q206f A R2 ¢

- El16, 17 18 de setembi@e les 17.30h fins a 186.00ht dzy i RQAYF2NXI OAs Sy
comercial de la Fira de Reus, on hi va estar el personatige eurond Un pesonatge
Y2tid SALISOAFT 1jdzS @I AYyF2N¥IFENI A FaasSaazNl N

- 21/09/2020.Es varoposar alsocis/es i families que ens acompanyestih! &3 2 OA | OA 5
laCapsa Gaudin lat NSAARSY G+ RS { mandestdel®iaMOntliate O f f
f Q! t 1 riebBtrerGapsa Gaudf lluir el color verd

|.
S|

- 21/09/2020.Van demanar el@\juntaments dels municipis solidaris del Baix Cemp
possibilitat de col-labor@enjantelllag de color ver@que van adquirir durant I'any 2019)
ala porta del ajuntament durant un dies i també fer actes i activitats simbolics per a donar
visibilitat a la malaltia.

2.1.2.5ALTRES ACTIVITATS DE SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO

[ Q! aa20AF OAs LI NIAOALI Sy RralitabddHoSase d congixe@A G Ga |
i ser propera a les persones que puguin necessitar informacié i orieftatibll y i f QlF Y& HnaH
van programar les seguents activitats:

- BAl H odeRiQIes®NIS a les 13.38va organitzaunaPARADAMBROSEBE
SANT JORBIa gasolinera de les Animaspoligon Agroreysyracies a la col-laboracio
de la gasolinera que cada any ens ajuda en aguest dia assenyalat per a la poblacié.

- BAlF MT &KRALAD dzINBla Sahtacia(Raval Robuster, 343ALA BNEFICA
5Q1 ! dhwI @2 N R ®rgéniizht Hei Godadia ONAECH

- SOPAR BENEPBtGgramat el divendres dia 10 de desembre a les 21h al restaurant
Vermut Rofes de Reus, al carrer de Sant Viceng, 21, 23 de Reus. Durantes \sopar

presentar alaPNE 2yl 1jdzS KIF FLIRNARYFG fF y2aidNr ! a
LINB&ASYyGlrR2NY OFGFflyYyl A aSyairoAratAiidl R OSNA
- Entregade la recatt OAs RQdzyl wATlF RQdzyl tFySNFr £ t

AssociacidDia 11 de desembre
- XOCOLATABENEFICAdissabtediall de desembra la tardaal Pallolde ReusDe les
17.30h fins a 1€80.00h

2.2.RESULTATS OBTINGUTS
2.2.1.INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT

H® HPMOPMP {9w+x9L 5QLbChwa!/LjXZ hwL9b¢! / Lj L
{ QKéalfzatROS Yy i NB A aiGSasx Sy f Sa56fjednésDalesqualuiR2 y G |G
2

cTi: KFEYy Sadrd dzy LINAYSNI O2y il OiSd |y cd> RQI |jdz
la resta per mitjans telematics.
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El perfil de la persona que acudeiid NSA S& RQdzylI R2yl RS wSdzax ¥
per trastorns neurocognitiu, majoritariament amb diagnoRQ SRI G YA G2l yI  RQdzy &
ROQSRFG® I FNNAOFG I O2ySAESNI St y2aiGNB aSNIBSA

iqguiS Y2a0dN} dzy AydSNBa Sy St LINBPANFYIF RQSadGAYdzZ |
Seguidament mostrem les dades recollides amb més detall.

GENERE:
Les persones ateses han estat un 71% soén dones i un 29% sén homes.

GENERE PERSONES SOL-LICITANTS

0%

= Génere sol-licitant
Dona

= Génere sol-licitant
Home

= No binari/altres

PROCEDENCIA:
[ S& LISNE2YySa |jdzS KIy sbrCedz/ish deld makiSaNiits de RRUSA Y T 2 NI
un 162 LINRP @Sy Sy RQlFfGNB&a Ydzy A OA LA IRER dSy D2 YR Mkl
comarques (normalment del voltant com ara Tarragonés o Alt Camp).

PROCEDENCIA PERSONES ATESES SIOA
= Procedéncia Reus

= Procedencia Baix Camp

55% = Procedencia Altres
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VINCLE AMB LA PERSONA AMB TRASTRON NEUROCOGNITIU

Les persones que demanen la informacio son principalmg&it) s fills/es de les persones amb
trastorn neurocognitiu o alteracions. @6% tenen una relacié de parella, mentre que un 10% és

t1r

YIGSAEL

LISNBE 2V |

I FSO0 I iBIEN Mheaiyd® mésDalzenAXEsoN |-

parentius de nora/gendre, W% sén persones amb altres tipus de vincle familiar, un 2% no té
cap parentesc directe.

aL¢w

9 [

t 9]

YAlat

VINCLE AMB LA PERSONA AFECTADA

2%,-0%
%

\

10%

' 20%

{ Q! wwlL.!

9
4%

55%

A

P

LISt ljdzk £ dzyt

'

LIS N& 2ryfdcioék eldepienamdunf Q! 442 O

= Persona interessada/afectads
= Parella
= Fill/a
Nora/Gendre
= Altres parentius
= Cuidador contractat

= Cap parentiu

{9wzOLY

24% des de les activitats que realitza la mateixa entita?2% és per contactes informals o

aGaoz20l

I 622 QUEND fdey WL A Y|

R i 8P6(a $ra@s Sléis mitjiank deNE S &

comunicacio Un 7% arriben degut @na derivacié o informacié rebuda per part dels serveis

220A f a
ASNISAaA

RQI /SyOA 3 OAMRISKIENIRISER d&2S
al yAll NEnd% BeQ Heli iBaye® HaspithldNak6 Yian Mdkibat par les

f | undBfdes tlei RS

actuacims i campanyes que ha realitzat la Fundacié Rosa Maria Vivar i un 1% han estat informats

a partir del projecte Baix Camp. Larest@% K1 y

FNNAOFG RS&a RQFTf (NS

MITJA PEL QUAL HA ARRIBAT AL NOSTRE SERVEI

3%

22%
24%
1% '
3% 16%
7% \

0,
1% 4ogoh 1060
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= Boca a boca
= Pag Internet
= Mitjans comunicacio
pades
= Hospital
= Info. Unitat Demencies EAIA
= Info Serveis Sanitaris Primaria
= Info Serveis Socials Primaria
= FRMV/CAMPANYES
= neurol privat
= projecte baix camp
= activitats associacio
= Altres
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DIAGNOSTIC DE LA PERSONA AMB TRASTORN NEUROCOGNITIU:

Fent referécia a les persones en cas de que arribessin a ser usuaries, un 69% ja tenien un

RAF3Iy5aGA0 RS YIHElfGAF RQ! 1 KSA Y%NShaviaebuli (G 2 Ny ¢
cap diagnostic relacionat amb aquestes patologie®uacudien amb diagndbst 0a RQlF f G S&a G 7
'y p: RS £Sa SyiNBgAaGSa NBFSNRF | LISNER2YSa | Y

DIAGNOSTIC DE LA PERSONA

9%

= AMB DIAGNOSTIC
Alzheimer

= SENSE DIAGNOST
17%

= ICTUS

ALTRES

TIPUS DE DEMANDA:

La demanda rebuda en el servei haestatiin6 dzyy Ay G4 SNB & LISt LINRPINI YI RC
F GSNXYS Q! aaz2OAl OAs niI3WwhanSsigat enRevidtes Njeyainaven a S NI S A
orientades a donar informacid i orientacio solaemalaltia, el seu maneig i orientacié sobre

aspectes relacionats un 8% eren demandes directes sobre grups de psicoeducacié de les

persones cuidadores.

TIPUS DE DEMANDA

= Orientaci6 sobre MA

= Interés Programa
Cuidadors/es

= Interés Programa

61% : o,
Estimulacio
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SERVHN EL QUE ES TE INTERES:

5SaLINBa RS NBFfAGTIFNI f QSydiNB@gAadl > St aSNBSA S
/| SYGNB RANNY S&aLISOAIFfAGTFGT &a8S3dzA G LISNI £ QA Yy G SN
Un 13% manifesten interés en acttdt per a persones familiars cuidadors; un 5% interes
NBaLISOGS St aSNWSA | R2YAOAEA A dzy m>x Sy Sta i
alteracions (Gimnastica Mental). Un 1% mostren interes en el tallers per a persones amb
alteracions cogtives o deteriorament cognitiu lleu.

SERVEI EN EL QUE ES TE INTERES

13%

= INTERES UEC

6% = INTERES CD

1%

5%;

= INTERES SAD
interés Alteracions
= INTERES GM

= interés activitats cuidadors
Associacio

53%

58St G201 t32 dzy co2 RS 0SYySTAOAI NR &ntrévistgsque OdzRA G S
dhanrealitzat han feun ingrés en algun dels servBS  QAY A G A G dzi Un&MA Yy b S dzNP
hancursatingrés al Centre Ditrn Especialitzat en Alzheimer6% han cursat ingrés alhitat
RBtimulacioCognitiva, un 2% haaoursatingrésen el servei de SADyn 1%en el taller per a

persones amb alteracionain2: Sy St a G t t SNA peR &rgoinedBngd YSy i  O2
alteracionsUn 9% han acudit a les activitats del Programa de persones cuidadores.

9f wmMpE: RQSYGNBOoAaGSa RSt { SNRSA{ QRyni BaINK I OA s 2
psicologa. De les totes les entrevistes fefds)S NB 2h@rSafegit®IQrups psicoeducatiuh
persones es vam incorporar a les sessiornkedapies Individuals psicologiques

2.2.1.2. ASSESSORAMENT LEGAL

[ QF RP201 G O2f latcdsasAldduaksshallet Mdsesdorarieat ledatots les ha fet
atencio telefonica i a més am® casos ha complemerttd QI 4§ Sy OAs (St STF5yA Ol
presencial.
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2.2.1.3. PROJECTE BAIX CAMP

5dzNJ yi f QF y& H nuuaades fekiddiguesRrdzdment defbBeNdvefectronica
tots els ajuntaments del muripis de la comarca pé&er recordatori i actualitzacidets serveis
2FSNI A LISNI Q! 83a20A1 OAs @

Eldia 1708/2021es va enviann correuinformatiua tots els ajuntaments de la comarca del Baix
Campi 2 0 NB Sf & &S RigjScleBaixCarbp IaR@eSdAritzEcion

- Servei d'Informacid, Orientacio i Assessoramentn servei gratuit per a tot el municipi.
- Tallers d'Estimulacio Cognitiva.

- Conferéncies a demanda.

- Banc d'ajudes técniques

- Tallerspractics formatius

- Grup psicoeducatius pels familg cuidadors

- Sensibilitzacié i conscienciaci6: Activitats Dia Mundial

Eldia 28/05/21es va realitzat unaeuniépervideoconférenciamb totes lesreballadores socials
delConsell Comarcal del Baix Campes va explicar i anomenar tots els servigigathibles pels
municipis de la comarca des de la nogtssociacidvan assistihi totes les treballadores socials

i la rebuda va ser molt bona ja que van participar totes les persones convocades i es van mostrar
molt interessades fent moltes preguntes.

PROJECTE BAIX CAMPLERS ENTRENAMENT COGNITIU

¢!'[[9w 5Q9{¢La;[!/Lj /hDbLe¢L%! | *xL[!It[!Db!

| 2YyaAAG§SAE Sy dzy GFftftSNI RQS&GAYdzt I OhAs O23AYAGAD
certes dificultats cognitives i funcionals i que no telzefacilitat de vindre al nostre centre

especialitzat en terapies cognitiveésy St GFf f SNJ Sa GNBolftfl tQ Saij
RS I @GARIF RALENRAIFIZ LIBAO2Y2UNROAGHFGE €1 02NJ G§SNLI
Aquest fomat facilita que els habitants de Vilaplana puguin gaudir de les terapies que oferim des

RS Q! 3a20A1 OAs  &s8 g unBltraritadi STNbrdotes RASiddsIestalboidries)

pel conven

Assistents 7 personddnalta al maig i una baixa atembre.
El taller es va iniciar £8/05/21 aturantse el1/07/21LJS NJ @I OF yOSa RQS& (A dzo

9f LISNN2RS RS @I OFyOSa RQS&aidAdz gF Sadl NJ RSa RS
2/09/21 ifinalitzant el16/12/21al comencar el periode de eaes de Nadal

Durant el 2021, i degut a les mesures restrictives imposades pel govern derivat de la pandemia
pel Covidl9, el taller ha sigut paralitzat i reiniciat en diferents ocasions.

9y 20l #2sasSidideyde €13/05/21 fins al 16/2/21. Les sessions es realitzen tots el
RAYIFNIIa A RA22dzA ROMMPBhKYBy adhnRQREAEAXESENOA I
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gue algu no assisteix ho justifica informant a la psicologa del motiu de la no assisténcia amb
antelacio).

Els participats manifestertGRAN SATISFAC@#Opart de les persones usuaries del taller i dels
seus familiars ja que queda reflectida en la propia assisténcia i en les reunions informals que la
monitora crea dintre dgdropi grup per fer la valoracio de les actiatat

PERFIL POBLACIO:

De les persones usuaries assistents al tal@5@¥ sondonesi el 153%sénhomesR QS y i NB  y p

A n Fyea RQSRIdd ¢2GSa asy LISNBR2YySa @AdzRSa A ¢
Podriem dir que s6n persones que es coneixen molt bé entre elles i coampkenn gran

NBO2tT I YSyid LISNI LI NI RSt @SSOyl Gz fQladzyalyYSyid 7

Respecte a leglificultats cognitives i funcionalsin 15% de les persones usuaries tenen
diagnosticat un deteriorament cognitiu lleu, el 85% usuaristegpresenten diagrsiic de
trastorn neurocognitiu

Respecte &uncionalitat el 15% té dificultats de mobilitat degut a una malaltia de deteriorament
Ydzad Odzf F NJ ' Y6 ySOSaaAiaidld RQlF2dzRII RQdzyl LI SNBER2Z2YIl |
del taller. Laresta, 86% Y | y i Sy Sy dzy yA@Stt RQlIdziz2y2YAl Y2t

By A@Stt RQSaind/Rdde led porboRes Wshables tenen escolaritat basidai%
(S dzy OSNI yA@Stt RQSaGdRA& | OFRSEYAOA A dzy mMm:

Totes s6n persones molt participativesnostren una molt bona predisposicié davant les
activitats, existeix molt bon feedback entre la monitora del grup i entre les mateixes persones
usuaries; aixo ajuda a crear un bon ambient de treball en les sessions terapéutiques.

¢! [ [ 9w 5 Q9 { GNITAVABSOCIACIO DEWVEINS DE REUS NORD

Durantel mesde Jun@! { { h/ L ! / L|j 59 + &Qd{dosarbed comtdtenp lab h wb
nostra Associacio per fer una demamrdpecifica de dasllers de entrenament de la memoria
pels seus socis/es.

Aquest talkr esta dirigit a totes aquelles persones que, sense presentar alteracions de la
memoria, vulguin aprendre técniques de retencié i treballar les diferents capacitats cognitives
(atencié, memaria, comprensio, calcul...) com a eina de prevencié i entrenaueeiad.

Es van programalosTallers degut a la gran demanda de persones que es van inscriure:

1. ¢ £ £ SN RQSY (U NBy I YaSyiii2 (RS Stla YRBAVI5INGFa YRE NMn K |
20 de desembre.

En total han estal5 sessionsle dues horesada unaEl nombre de participants han esiat
persones.

PERFIPOBLACIO
De les persones usuaries assistents al tallet.6ksondonesi el 28.5%s6nhomesRQSY i NB cy A
yn Fyega RQSRIG®
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BY A @St f RQS &é 8aRidéleslpdddories ugukr@sen estudis superiors finalitzats,
t Mm: (S dzy OSNI yA@Stt RQSalGdRAAZ FOFRSYAOAD «

Totes s6n persones molt participatives i es coneixien entre ells. La relacié prévia entre ells ha
afavorit el bon clima de treball des delnpeir dia que es va iniciar talller. Tohom ha mostrat

una molt bona predisposicié davant les activitats, hi ha hagut molt bon feedback entre la
monitora del grup i les persones usuaries; tot aixo ha facilitat la feina a la psicologa monitora i ha
ajudat acrear un bon ambient de treball en les sessions de entrenament de la memoria.

Els participants van manifestgran satisfaccifper part de les persones participants del taller
Podem afirmatj dzS t+ YA G2l YSyadzZ f RQl adhaasssygodol Sa RS
justifica informant a la psicologa del motiu de la no assisténcia amb antelacio).

2. ¢ttt SN RQSY(UNBY!Il Y8Yii2 RE 6t aYBY3RHzE RENRVK | H
actualment seguint desenvolupant les sessions.

En total ha estat9 sessionsle dues hores cada una. Aquest taller segueix funcionant fins al
31/03/22.El nombre de participants es d@ersones.

Els participants van manifestgran satisfaccifer part de les persones participants del taller
Podem afirmaquef I YA G2l YSyadzaft RQFraairaitsyOAl S& RSt
justifica informant a la psicologa del motiu de la no assisténcia amb antelacid).

PERFIL POBLACIO:
De les persones usuaries assistents al talR5@¥ sondonesi el 153%sh homesR QSY G NB cy
A yH lyeda RQSRIGo®

ElyA @St f RQS &é d2R1éileslpdbdorfes usukar@s tenen estudis superiors finalitzats,
8§t pyr GS dzy OSNI Y hat@dnpersBresubitade® A & +F OF RS YA Q&4 ®

Totes sén persones molt participativeancara que no es coneixien entre ells han mostrat una
molt bona predisposicié davant les activitats, existeix molt bon feedback entre la monitora del
grup i entre les mateixes persones usuaries; tot aixo facilita la feina al monitor i ajuda a crear un
bon ambient de treball en les sessions de memoria.

2.2.2. SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO

2.2.2.1. SEMBRANT LLAVORS. TALLERS EDUCATIUS A LES ESCOLES

[ Q262S00Adz LINRYOALIt RQFljdzSadt | OGA @)\ | G Sa y
RW! T KSAYSNY 583dzii | € &Addz OAGS yRIOA S NEaIs yiOmMm yF
anul-larles activitats presencials als centres educatius.

'.F

5SaLINBa RQlye@a (NBol fhdsyalles e3sdes il teajad S8 dziaNJ | LINE
sensibilizaci6é i conscienciacié envers aquet col-lectiu afectat per les deméncies i les relacions
Inter generacionald)em mantingut aquesta activitat sieaneraNO presenciaks va enviar un
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correu electroni@ totes les escoles de la comarca de Reus i Baixaralmpnrecurs educatiu i
pedagdogiRA aaSy el G LISNJ FSNJ ASNBANI I € QldzZ |} Yo Sfa
Aquestrecurs educatiu i pedagogionsisteix en una presentaciéo de Power Point que recull de

manera molt didactica i practic (amb les explicacions adrecades a cada lesadiapositives)

els principals aspectes que defineixen les deméncies. Aquest recurs te com a objectiu ajudar a
normalitzar la realitat de les deméncies que hi son presents a multitud de families.

TITUL Recurs pedagogic/ n2funciona el sistema néés i que li passa a la persona quan te
fT KSAYSNE

Edat Educacié primaria {62 anys)

Durad& H Nn Q

Justificacié de la presentacilfdssociacié sempre ha treballat activament per a promoure la
sensibilitzacié socigap a una malaltia encara desconegpea moltes persones a través de
xerrades formatives en diferents espais sockEdspresentemiapositives que es dirigeixen els
nens i nenes quésun col-lectiu quée un paper molt important en I'ambit familiar envers
aquesta malaltia.Ellgellesson futursmembres actius de la societat i pensem que la
sensibilitzaci6 ha de comencar des de ben petits per tal de fonlemgatiai les
relacionsd'ajudaamb les persones amb Alzheimer, una malaltia que malaurad#&sema
realitat cada copnesestesa ahostre entornAquestés un pasnesendavant en la normalitzacio
d'aguesta realitat quafecta amultitud de familiesAquestamalaltiaesuna realitat i els més
petitstenen queconéixerla. Ocultartia 0 ometentla s'esta promovent la por, els dubteds e
prejudicis delsnespetits. Esper aquests motius que consideréamt importantexplicarhi
aguesta malaltia de manera que la puguin entenfiransmetemels valors de I'amola
amabilitati la generositaenvers algjuemésho necessiten.

Objectius @ la presentacio

- Donar a conéixer aspectes principals de la malaltia de forma dinamica.

- Empatitzar amb les dificultats d'una persona quan té Alzheimer.

- Empatitzar amb cuidador principal.

- Resoldre dubtes, pors i prejudicis envers la malaltia.

- Fomentar leselacions d'ajuda i les relacions Inter generacionals

- Donar valor a I&ent Gran als avis i ledvies, com a membres actius de la societat i de
I'ambit familiar.

- Donar a coneixer serveis que ofereixen tractaments especifics i proporcionen qualitat de
vida a les persones amb Alzheimer i als seus familiars.

b2YoNB RQI f dzY(@02D: 56 Slyhéas balehdiaNR &

2.2.2.2. MUNICIPIS SOLIDARIS. PROJECTE BAIX CAMP

Els ajuntaments que s'han unit a aquesta proposta han signat una declaraci6, opresnatem

a informar i sensibilitzar als seus ciutadans sobre la malaltia i les seves conseqtiéncies, promovent
accions relacionades per a millorar la qualitat de vida de les persones afectades amb demeéncia i
la dels seufamiliarscuidadors.

Aquestes accits de sensibilitzacid es realitzaran, a través de I'Associacié d'Alzheimer de Reus i

Baix Camp, mitjancant la instauracié d'un punt d'informacio dins del Projecte Baix Camp, actes
benéfics, concursos, xerrades, etc.
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Difondre en els mitjans de comunicaaificials de l'ajuntament, que s'han unit a aquesta
proposta de CEAFRA&sun altre requisit establert per a ser ajuntament solidsfia seracordat a

la fidel 2018 R Q[ ajiattir@é géresdel 2019.

L'’Associacioé va aconseguir a l'any 2019 qus &i¢ ajuntaments de la comarca siguin solidaris
amb la malaltia d'Alzheimer.

El2021pel5A | adzyRAL £ ROSOKIQI TSI KSdyy SNNB O2 NRF G2NA | (G20
la possibilitat de col-laborar tornanpanjar el lla¢ de color vefdque van adquirir durant I'any
2019) a la porta del ajuntament durant uns dies.

Tambéa SAt aAyadGF NI I NBFEAGT NI I f3dzy GALMz2 RQlFOUGAD
la malaltia] QS y (i énviarud coddii A G @zt | & SriMigueleR Qdjedra digitalitzar per

poder enviar i fer servir com a recurs educatiu a la casa de la cultura i biblioteques del pobles de

la comarca.

EsY NBONBE O2yFANNI OAsac Bl YEY e B GNREGISHES NI RS
Botarell,ajuntament & Montbri6 igjuntament de® f T 2 N2 | afantamenydg #MantbfiéRa
2NBFYAGT F NI dzy ¢FfEfSNIFy2YSylFd a1l 2N RSt /2
A GSYyAl 02Y | 202S0GAdz O2YLINBYRNB Q! f1 KSA
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2.2.2.3.CONFERENCIES

Degut a la situdié de Pandémia derivada per la Cawich | Qdxofusivanment resava
programa una confeéncia al centre de Lectura del TeatgetBna de la Ciutat de Reus.

Titol Conferencia1r 98 L2 G LINBGSYANI £ Q! £ T KSAYSNE

13/09/21 a les 18h.

A carrec de la docta Margarita Torrente Tom&© 2 2 NRAY Il R2N} RS f QL NBI RS
QLY AdAGdzi [ SNRAY bSdNRO23IYAGASS

Van assistid8 personescapacitat maxima de la sala. Es van quedar fora de la sala persones que
no van poder assistir per limitaci6 i@&forament

La Confencia va estar rebuda amb moldderés i participacié per part dels assistents i es va
allargar fins a les 19.30 degut al nombre de preguntes que es van fer.

2.2.2.4DIA MUNDIAL. 21 DE SETEMBRE
Els resultats de les activitats realiteagnvers el Dia Mundial sén:

21/09/2021Taules informatives i petitoriesReus

- [ Sa GldAZ Sa Sa gy aAdda NI 02y Saidl @ LXFYyATA
les20.00henla Placa Prim de Reus.

Les persones que estaven a les taules varadimformacio a les persones interessades i van
NB LI NIOANI ONNLIIAO&a RS fQlF&aaz20Al OAs o
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A part de la Juntgersones sociesoluntarat i plantilla professionahi va haver col-laboracié
R Q Istatd els quals ens van donar suport i ajuda, podent fer waradifusio i es van recoli65
euros.

També van demanar que la il-luminacié de la facana de la Capsa Gaudi fos de color verd en motiu
delRAl adzyRAIFLt RS Ul tT KSAYSNI I £S48 HnodnnKd [ Q
f Q! 2dzy (I Y Sy ( ntlarBb lan&stieiPregidimyaiCorySanchez es van fer una foto davant

de la Capsa Gaudi (el color que lluia la Capsa Gaudi era VERD) en commemoracié del Dia Mundial

RS tQ!t1 KSAYSNI A 2dzyil YSyild |t SamanifesdplDad Sa ) dzS
adzy RAFf RS {d@CEAFAKSAYSNI HAHM
HMKNGPKHAHM ! RKSadAdz RS t Q! 3320AF0As | tSa GA3d

. 21U
Es va fer arribar umdhesiu imprés Yo St & S 3 NaB9y7iih woAl aQsalr 313 ¢sRA LS5 h a
botiguers de Reus.

Els died6,17i18 de setembre. RFuin RQAY T2 NXIF OAs Sy St O3yhiNB 02YS
va estar el personatge de la Neurpba personatge molt especial que va informar i assessorar
a20NB St jdzS FI NblgINEBhfiaska 129.00h. HiQdn ded uh Grante A 5

format per voluntaris i voluntaries, sdeis membres de la Junta, treballadesi families

implicades les que van fer possible aguesta activitat de sensibilitzacié envers la societat.

Agraira la Irene FrancfResponsable de Marketing del CG-ita) per la seva aportacio al Dia
adzyRAIE Ayadltitlyd dzy ffloe OSNR INIY Sy St t dzy
i per facilitat les gestions necessaries per estar presents durant 3 dies al centre Comercial La Fira.

2.2.2.5CAMPANYA DE SALUT CEREBRAL: REVISIO COGNITIVA

Dies: 16/09/2021; 17/09/2021; 20/9/2021

Horari:de 9.00h a 18.00h

Lloc: Institut Lerin Neurocognitive

laaArAadSyday or LISNA2YySa RQdzy G2aG4lFf RS no AydSNI

' YO Y2GAdz RSt 5Al adzyRA lbke) eRv& retliQdr tedmigabya d&S NJ O H ™
sensibilitzaci6 de salut cerebral per a totes aquelles persones interessades amb el seu estat
cognitiu Durant la campanya es van passar un conjunt de proves neuropsicologiques (screening)

ies van elaborar els pertinsk Yy T2 N¥Sad RS RS@2f dzOAsd ¢l Y6S Sa gt
Primaria aquelles persones quemn presentar alteracions cognitives

Per a la realitzacié de la campanya va ser necessari la implicacié de diferents professionals: 3
professionals amb cageria deNeuropsiologiai 2 administraties.

La procedencia de les persones valorades en la campan$2% resideixen a Reus, un 38 % en
pobles del Baix Camym 11% a Tarragonain 19% a altres poblacions.

Resultats valoracionBel total de les 3Valoracions que es van realitzar un 76% de les persones
y2 LINBaASyidl g OFL) GALIMzZ RQFf GSNI OAs X dzy wmm: LINZ
alteracions de tipus cognitiu.
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VALORACIONS CAMPANYA "REVISIO COGNITIVA" 2021

11%

= Sense alteracions
= Alteracions cognitives

Alteracions emocionals

2.2.2.6 ALTRES ACTIVITATS DE SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO

Q! 3a20AF OAs RdzNI yid fQlye LINHAOALI Sy RAGSNESA
se a coneixer i ser propera a les persones que puguin necessitar informacio i orientacié. Durant
fQlye HnumI RS&adljdsSYY

Diada de Sant JordliaH 0 R Qds deNes h fins a les 13.38va organitzauna parada a la
gasolinera @n dels nostres sociemb Rosesde Sant JordiVan participar 6 persones (cinc
procedentde la Junta i un voluntari) durant 2 dies en la prepardegtatia a la parada deses.
Es va reqatar 1.230 euros.

CAN} RS Y2aiiNBa pmlI SRAOAs RQ9-twhw9!{

La fira multisectorial havia de complir enguany la seva 51a edici6é cascekla (per segona
vegada) la celebraci6 de la fira multisectorial ExproReus per tal de donar priestatesures
de seguretat en relacié amb la Cotii

DFf I o SydsvRANFH ABENI2 D% NBA y 06 2 ¥ REBING BMme O dzo RB
I wgao A £ [t GOORKA v (i bmR® dza § S NI
| By MaIBNE A & ( SNELE Nk 15 & dRR A

9f LIYofAO KIF @It2Nr i O2Y | Y2td LRaixGAgGE fQl O
fF L2aairoAfAGriE RQFRIAANANI SYGdNI RF F GCAftl né
AL ® 9& @ L2 Al rada detladghld amhiffarmaii® deda hostra Ads@@iSci6 L

Sopar benéficdivendres dia 10 de desembre a les 21h al restaurant Vermut Rofes de Reus, al
carrer de Sant Viceng, 2B de Reus.

Durant el sopaesva presentar a la persorRadrina dd@ssoci® A 5 3 Q bsariigtbra, a A N&
presentadora catalana Sy A A o0 At AGT I R @SN&B €I YFEltaGAr RQ! 1

AdA
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LJ2
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¢l yYl GSAERNS ¥RIBENIBLIYNT RSt & Sadrl atixeyRSydRaNBIE2L02 & dlo6
LISNJ LJ- NI RASa § 8z 0 ¥ B3p LI2

Malauradament, degut a un incident, va tesgr que anul-lar el Sopar passat eémpr plat.
Tothom es va comportar exemplarment, va venir el 112 i va actuar davant la situacio.

110assistents presencialOR2 y I OA 2y a Sy -02 ¢ OS & jitaB1.dyH QEEBIS INJi

Xocolataddenéficael dissabtedia 11de desembre la tardaal Pdlol de Reus. De les BDh fins

a les20.00h.Aquest acte es va organitzar per part dels representants del Pallol a benefici de la
nostraentitat. Van ser 10 persones participamfuecol-laboren en aquesta activitat en la que es
varecapta 407 euros.

A part de la xocolatada, el mateix,dias van lliurar el benefici rquat LISNJ £ I 2 NBIF yAGT I OA
rifa d@napanerades ddna de les botiges del Palladvanrecgtar 100 eurosa benefici de
|@ntitat.

3.AREA FAMILIAR CUIDADOR

3.1. DESCRIP@& LES ACTIVITATS REALITZADES

3.1.1. GRUP PSICOEDUCATIU

5S3dzi I fQAYUGSNB&A& Y2aluNXd LISta FI YéognkisNE Sy S
conductuals com fisics, que pateixen les persones amb la malaltia de Alzheimer i a la vegada de

la ne@ssitat de tindre contacte amb altres persones que estiguin passant per la mateixa vivéncia,

fQl 3420AF0OAs @F AYAOAFNIFf Hwnmc St LINRP2SOGS RSH

Una trobada per tamiliarsOdzA R R2 NBA |j dzS RdzNI} yid € QF yalaSemum (S f
de la Associacid carrer Doctor Ferran, 33. Els grups estan programats els dimecres i divendres

pels matins de 10.30h a 12h pero es poden fer en horari de tarda (15h a 16.30h) si hi ha demanda
especifica.

Aquestes sessions estan encaminadeastandre els canvigel seu familiar i com afecten en la
convivencial I @F 3FRIF 1jdzS 2NASYGFNI A FO2YLI yel NJ LISN
RQI yaASil famiars@idagoiss & RSt &

[ Q2062S0OGAdz RQI ljdzSa G Libl@Eidpréndre a cBriviure amb b doaikltia dzLJ2 NIi
i a disminuir el nivell de sobrecarrega datsiliarscuidadors. Es pretén potenciar un procés de

reflexio per aconseguir major competencia, major capacitat per prendre decisions i augmentar

f QI dzi 2 y 2 stima. EAgruph eQth alzértza $oels familiarsuidadoslj dzS  a Qal ¢ LIA
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3.1.2. SESSIONS FORMATIVES

5dzNI yi fQlFye Hnum EAQKFY 2NHIFIYAGT F( faRiE SNByY i a
OdzA RF R2N& | Yo f Q20 2S @formatio pelafrdriiddEstasqd decyidaNI SA y S a
amb millor fortalesa emociondles sessions estan obertes també a les persones cuidadores no
familiars.

¢FtfSNI awSOdzNE23 ¢SOy2t53A04& LISNI FSNI ASNIDANI I

[ Qh @5 GEISY S NI € @ aSN) SyaSyel NJ A LINIOGAOFNI fQg
recopilacié de cancons defnernet per a les cuidadores i cuidadors que fan servir la masica

como a eina terapeutica amb les persones amb deméDbijactius especificbacilitar una guia

practica per baixar les cangons déstdrnet.

¢FtftSNI aG! OGAGAGE GA& Ydza A O Hresentbi3aNdudica doBda pedS NBE 2 Yy S &
ajudar a les persones amb Alzheimer a activar records i moments significatius de idaseva v
Aquesta terapia es un mitja per a frenar el deteriorament de la consciencia biogtéfica

objectius especifics: Conceptes basics i beneficis de la musicoterapia. Presentar els recursos
necessaris para fer servir la musica @terapia dajudaals familiars a®ora de relacionase

ambles persones amb laalaltia de trastorn neurocognitiMP3, altaveu i cascos). Llistats de

musica. Classificacié per tematiques. Introduir la metodologia i processos de desenvolupament

de hutilitzacié de la musiazom a terapia. Analisi dels patro@auacié en moments@ctivacio

0 inhibicié motora i adequacio de les llistes de cancons per a promoure o desactivar determinats
comportaments en les persones atnéstorn neurocognitiu

¢k ff SN lapedminBiidiidodé Q2 6 2 S O (i Bnfintir st oh&iXéthenty i habilitats
delsfamiliarscuidadors respecte a les persones que cuiden per incrementar la seviapgalut

tant el seubenestar i satisfaccio. Els continguis:s¢,De qué pateix émiliar cuidada?; La
importancia de la salut dimiliarcuidador en aquest procés; ¢ Qué puc fer per a ciidacom

a familiarcuidador?; ¢ Com fer les transferéncies segures a casa?; Prevencio de la sobrecarrega
per alfamiliarcuidador @na persona dependent.

TallNJ a! 2dzZRS3a ¢8Oy AljdzSa[ G2 oleRrLiFdoma2i§okedrNenést | € £ | N
practiques a persones cuidadores no professionals per a facilitar i millorar la seva tasca i
promoure que les persones en situacié de dependéncia puguin viure em ehtsen amb la
maxima qualitat possiblé&ls continguts@: Orientacionsen sols i mobiliariAdaptacions en

banys i en habitacions/descansjudes técniques per a la mobilitat/transferenciégudes
técniques per a les activitats de la vida diaria basigUs de pictogrames.

¢k ff SN a/LbyjeEtR hderalEN dohe€ faler formatiu i informatiu practic es trédval

aspectes essencials de la cura fisica, proporcionant orientacié i directrius en totes les arees
importants que afecten &miliarcuidador i la persona amb la malaltia a nivell fié&scContinguts

son: Aconsellar a les families o persones cuidadores sobre la higiene postural de la persona
usuaria; Ensenyar a les families o persones cuidadores a realitzar correctamerdfiagiraes;

t NPLR2 &N RAFTSNBy (& GALHZA RQSESNDAOA FTN&AO &asS3z,

¢CFHEffSNI GLYLRNILYOALF RS I [ydbNeASEN RNqd&yEIshISHA Sy i a
formatiu pre€n donar orientacionsi einesals familiarscuidadors amb la intencié@hsenyar

mesures dietétiques preventives peals seus familiars amb deméncia. Informar sobre la
intervencié nutricional adaptada per a les persones amb la malBlsacontinguts é:
Caracteristiqgues @na dieta saludable en perses amb demeéncia; Ingestes recomanades

d@nergia i nutrients; Consells de dietes en les diferents fases de la malaltia.
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¢FEffSN &/ 2y B2 MiiliaraD¥A RAr R AR & B O (i Bndaquesttyllé ferim
recursos i eines per a facilitar Bstjo emocional i afavoriafdontament dés familiarsuidadors

als canvis el que estan sotmesos dia aEl@contingutsé: Adquirir coneixements i eines per a
millorar fe§at psicologic; Aprendre a gestionar les emocions i els pensaments, prendre
conscéncia; ldentificar situacions ansioses i poder actuar des de la prevencié; Millorar la salut.

¢FffSN) G/ dzNBa a'duediddsforientad 3 lesTdmitigd erhdrup ger a utilitzar la
musica coma mitja de comunicacio, estimulacié i redaid, mitjancant activitats ludic
terapéutiques a partir de musica adiektscontingutssorn Muasica i demenciampacte de la

musica amb persones amb Alzheimer; Activitats i recursos musicals amb la familia; Posada en
LINE OGAOF RQFOGNAAGHGa Sy dzy | YoASYd

3.13. TERAPIA INDIVIDUAL PSICOLOGICA

lljdzSaid aSNWSA ljdzS t Q! aa20AF0As LIal | RAaLIZaAOA
en una atenci6 psicologica centrada en una psicoeducacio al voltant dels aspectes de la malaltia

gue paeix el familigraixi com per a facilitaestrateégies per al dia a dia. A més a itambé es
GNBolfftSy IfiNBa aLlsSoisSa 3ISySNrita O2Y asy St a
tecniques de la terapia cognitaonductual.

Lessessionssy RQI LINPEAYI RFYSyid ™M K2NI ,depdRéhtdedS&sNA 2 RA OA

ySOSaaArll dao [ Q2|danBaDduilladir gpdrtarli édteadédidls yed dudhligbi
superar els reptes del dia a dia, afavorint sempre un anim positiu.

3.2.RESULTATS OBTINGUTS

3.2.1. GRUP PSICOEDUCATIU

9f 3INHzZLI AQKLIF AYAOALI (sel dorinBeSayhcusaimikaSduidadonsibs ¥an O2 y & 2 € )
programar dues edicions de la mateixa sessi6é cada 15 dies per tal de d@snapaions als
familiarscuidadors i per mantenir la désicia de seguretat establerta per les mesures derivades

de la Covidl9.

A continuacio es descriu la valoracid@sy 2021.

Nom i dades de les sessions realitzades

GENER
Sessio 1 Treballant la Memoria. Exercicis pragic® mantenir i reforcar la Memoria a curt
GSNXYAYA A | f€fFNHB GSNXYAYyA Sy tSa LISNR2ySa | FSOi

20/01/21 i 22/01/21

FEBRER

Sessio 1 Assertivitat. Animals familiarscuidadors a reflexionanversles reaccions passi/e
agressivesassertives. 03/02/21 i 05/02/21

Sessio 2 Taller de Risoterapia aplicada i bon humor péanailéars cuidadors. 17/02/21 i
19/02/21
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MARC

Sessid 1 Activitats de la Vida Diaria. Consideracions basiques i practiques que milloren la gestié

de la vida quotidiana. 03/03/21 i 05/03/21

Sessio 2 Entrenament de les emocions [sefamiliarO dzA RF R2NE® [ QAYLI OGS Sy2C
17/03/21 i 19/03/21

ABRIL
Sessid 1 El paper de la musica en els afectats d'Alzheimer i altres deménciesl 00804221 |
{SaaAs H ¢l fftSNILNELOGAO RQ9AaONALIdzNF ¢ SNJI LIS dzii A ¢

MAIG

{Saais M [QAYLI OGS RS tF YFEFEtaALF Sy tF FFYNEALI
Sessid 2 Potenciar el Coneixement de la Malaltia d'Alzheimes difelents fases. 19/05/21

i 21/05/21

JUNY
Sessio 1 Identificar la meva xarxa d'ajuda social i matua. 02/06/21 i 04/06/21
Sessio 2 El dol en el procés de la malaltia. 16/06/21 i 18/06/21

SETEMBRE

Sessié 1. Benvinguda i acollida després del peestilal. Fases i evolucié de les deméncies.
08/09/21 i 10/09/21

Sessié 2. Com explias nens les deméncies. 22/09/21 i 24/09/21

OCTUBRE

Sessi6 1. El Dol en el procés de la malaltia. 06/10/21 i 08/10/21

Sessi6 2. Potenciacio del grup. Resolucidaldemes. 20/10/21 i 22/10/21

NOVEMBRE
Sessi6 1. Fasds la curd les seves emocions associad@3/11/21 i 05/11/21
Sessio 2. Com afrontar el nou comportament i els ca@uisndr. 17/11/21 i 19/11/21

DESEMBRE
{SaadaAis mod ¢ NBOVURRLIPIN2/21QF dzi2SabdAYlF ® n
Sessid 2. Cirfedorum Valoracio i conclusions en grup. 15/12/21117/12/21

Lloc Seu de la Associacié. C/ Doctor Ferran, 33. ler pis.

Horari de 10.30 a 12h

Nombre total de sessions realitzad28 sessions.

Nombre total de partipiantslj dzS KFy | aaAxadAd Ff 3 NH2RJaniliards O2 SRdzO |
cuidadors.

PERFIL DEESMILIARSUIDADORS del grup psicoeducatiu:
- Geénere: EB2@% son donesel 17@% homes.

- Relaci6é de parentesomb la persona amb demeéncia: e so marits; el 38% $n
dones;el 362% on fills i fillesel 2% $n germans.

- Situacio labora#6%de les persones estan actiubdPode les personess jubilades.
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t SNJ I O2ySAESNI f Q2LIAYAs RSt 3INHZIZ@piKigdel®F R dzy |
LI NHAOALI yiGa YAldalyce yid dzy ljNSAGA2yFNR RS @I f 2N
a destacar han sigut:

Tothom(100%)ue ha participatoincideixenen querecomanarien les sessionaltrespersones

i el99Q%diuen que estamolt satisfets globalmeramb la seséi EI90%delsparticipantsdiuen

que el taller els hi ajuda a resoldre dubtes i preocupacions. Aguest Q dsibaix\de tdtstot

i que ha apujat respecte a la valoracié del 2020 gekepercentatge era del 70%l €9Q%
comentenque tots els temes tractats han sigut exposats amb claredat i pensen que els temes
han sigut del seu interes.

En general i pel feedback que hem rebut per part de les persones cuidadores assistents, el grup
els ajuda a compartir un situdccomplicada i sentiments, els aporta comprensié, alegria,
alliberament menys sensacio de soledat, i els aporta conceptes que desconeixien de la malaltia
i els ajuda a anticipae, i a la vegada tenen una millor comprensio de la malaltia i recursos per
tractar amb ella.

DSadl OF NJ f supovalglups@nal 826t 2 NI Sy I Nfpepawexeh s RS ¢
totes les farflies que conviuenrab una malaltia de aquest tipus.

3.2.2. SESSIONS FORMATIVES

(7))
ax

¢HffSNI GwSOdzNE2AANBOY2V§aA0R DISMI FSARAYBNBDYo f
Nombre de tallersealitzats:1 (1 sessi6é de una hora)

Dia i horari: 18/01/21 d&0.30h a 11.30h

[ f20Y { Sdz FHOr. EeftananGm2 337l gis/Edifidi Ceu Roja).

Impartir per: Nuria Rmide Haro, Psicologa.

Assistents3 (100%dones )

¢HEtfSN) a! OGAGAGEFGAa YdzaAOlfa LISNII £S5Sa LISNER2YySa
Nombre de tallers realitzats: 1 (2 sessiofis3h)

Dia i horari: 22/02/21 i 01/03/21 de 15.30h a 17h

[ f20Y {Sdz RS f{ Qhrud 3BBAL gBEdifid Cied Rop)NIP C S NNJ

Impartir per: Nuria Ruiz de Haro, Psicologa i Africa Ratés (estudiant de Psicologia ayoluntari
Assistents: 5100%dones )

¢FHtfSNJ G/ dARSY |t OdzZA RFR2NE @
Nombre de tallers realitzat$:(1 sessi6 @h)

Dia i hoari: 8/04/21 de10.30h a 11.30h

[ £t 20Y { Sdz RCHOr. Fefran&Gn2 33Alr (s/Edifidi Céeu Roja).
Impartir per: Néstor Mufioz (professor universitari fisioterapeuta)
Assistentsil (73%dones 27%homes)

¢FtfSN) a! 2dzRSa y&s Oy X1 dz8 & I WEIPREF LIG I OA 2
Nombre de tallers realitzat$:(1 sessi6 @h)

Dia i horari: 20/05/21 d&0.30h a 11.30h

[ £t 20Y { Sdz RHOr. Fean@Gm2 33Alr fs/Edifiti Cieu Roja).

Impartir per: Anna Belen Beltra (Terapeuta ocupacionélr@itut Lein Neurocognitive)
Assistents5 (100%doneg
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¢CHEfSNJ G/ 2yF2Nll CNaAOé o

Nombre de tallers realitzats (1 sessio @h)

Dia i horari: 23/06/21 d&0.30h a 11.30h

[ £t 20Y { Sdz RCHr. Fefran&mGn2 33Alr fs/Edifidi Cieu Roja).
Impartir per:Albert Llaveria (fisioterapeuta t3titut Lerin Neurocognitive)
Assistents? (86%dones il4%homes )

¢FHffSNJ GLYLRNILYOAIF RS fF ydaZiINAOAs Sy LI OASyGa
Nombre de tallers realitzats (1 sessi6 @h)

Dia i horari: 17/09/21 d&0.30h a 1.30h

[ £t 20Y { Sdz RCfOr. Fean@mGm2 33Alr (s/Edifidi Céeu Roja).

Impartir per: Claudia Villatoro (Nutricionista en Nexus i professora associada universitaria)
Assistents9 (78%dones 22%homes )

¢FHEtfSNI G/ 2y F2NIE296A0 OHA IR RRNBES 3 LIS NJ

Nombre de tallers realitzat$:(1 sessi6 @h)

Dia i horari: 15/10/21 d&0.30h a 11.30h

[ £t 20Y { Sdz RfOr. Fefran@Gm2 33Alr (s/Edifidi Céeu Roja).

Impartir per: Nora Cherdoudi (Psicologd®hestitut Lerin Neuramgnitive)

Assistents9 (100%dones)

¢HffSNJ a/ d2NBA adzaAAOFfa Sy FrYNEAFEOD
Nombre de tallers realitzatg:(1 sessio de 2 horgs

Dies i horari: 12/11/21 d£0.30h a 12.30h i 17/12/21 de 10.30h a 12.30h

[ £f20Y { Sdz FHr. EetanaGm2 337U pd Edifid Créu Roja).

Impartir per: Montserrat Vernet, musicoterapeuta de Singular, Masica i Alzheimer
Assistents6 (100%dones) el dia 12/11/217 (100%dones) el dia 17/12/21
Assistents13 participants

Lavaloracié de la satisfacaiél particbants els tallers formatius practies potgeneralitzaen les
seguents terminis per a totes les sessions realitzadd€08b dels assistentecomanarien el
taller, el trobemmolt util, interesant i els temes es van exposar amb claredat

3.2.3. TERAR INDIVIDUAL PSICOLOGICA

ai aSNWSA Sa @I LR&akN Sy YINEF | fQFoNRE R
SaSYoNB R 37famiiarscuidaddésdmif unltotalsd®?2 visites efectives

—_

i dzS
R

w»

R

El perfildels familiars cuidadomstes:

Localitat de procedéncid&eus 58%, Tarragona §k> = | 2 & LJA ( | Q%,BaréeBnat QLY T I y
5Q%, Botarell 18% i Vilabella®%

Geénere Dones 584%, homes 42%

Edat Menys de 65 anys 8% ,meés de 65 anys 4¥6%;essentel familiars cuiddor més jove
de 33 anyseélmés gran de 85 anys

Estat civil588% casat23B8% solters, 18% divorciats i®% viudos.
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SocieesR'S f Q Sofisi 40% Ndisocis 58%

Relacié amb persona amb la malalifarit/muller 7Q8%, Fill/a 233% i sens relaci6 amb una
persona amb deméncid®o

Convivencia amb persona amb la malaii2®% conviuen, 4I% no conviuen.

Persona amb la malaltia servessdéciaciONo usuariges 35Q3%, Usuariges Centre Terapeutic
29@%, Usuaries Unitat de Memoria 18%, Usuaries SAD 18% i Usuariss Unitat
Rehabilitacié Cognitiva ®%

Tipus de malaltia amb la que conviu&23% Deméncia, 18% Sequeles Traumatisme i no
diagnostic 8%

4. AREA ATENCIO INTEGRAL PERSONA AMB TRASTORN NEUROCOGNITIU.
INSTITUT LERNIEUROCOGNITIZENTRE TERAPEWIMITAT DE LA
MEMORIA SAD.

4.1.DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS REALITZADES

411t whDw! a! 5Q9{¢La![!/Lj tow ! tOw{hbo{ ! a.
LERIN NEROCOGNITIVE PROGRAM. (BRE) RESUM DEL PROGRAMA

Elprogt YIaiBg OAs @I ySAESNI I fQFyeé wnnu | NNBf RS ft
i degut a la necessitat i a la demanda del col-lectiu afectat per trasteunocognitius.El

programa vetlla per a un intervencié global de la personaii@rgorn inclou la prevencio i actua,

especialment, en la patologia. El programa realitza un suport familiar continuat, que dota a la
FILYNEAF OdzARIFR2N} RQSAGNYI 08§3IASa A AYF2NNIOAs I
Sl LISad 9 faentiiNgta dahfafrhat gerun equip de professionals multidisciplinar i
especialitzat.

'yl RANBOGNAdz F2y I YSydlFrf RSt LINRINI Yl Sa aLkRal
Aquesta visi6 ha fet que la nostra tasca nasqués i es desenvolupés abedlitapotenciacié de

fSa OFLIOAGFEGA RS fF LISNB2YF Y0 GNIadG2Ny ySdz
cuidadora.

El Lerin Neurocognitive Program (LNP) es caracteritza per ser un programa viu, el qual esta a

f QF @1 yi3adzr NRI RS ylili2Nifaa O3t aR Qi @Siyize208 5 @ 0 dza OF y i A
integrantlos en la cartera de serveis.

Es de rellevant importancia realitzar avaluacions periodiques per tal de poder identificar les
necessitats de la persona i familia en cada fase i dtafaa L NB5Sa RQIl @l f dzZt OAs R

encarregades de realitzar aquestes avaluacions i mantenir un seguiment longitudinal al llarg del
proceés.

[ S& ENBSa RQl @I tdz2d OAs RSt [bt asy tSa aSaNSyda®

30



- Neuropsicologica

- Funcional

- Fisica

- Logopédica
INFORME | DEVOCIO:! yI  @S3l Rt I @t dzr RSa G(G2G6Sa tSa EN
Ydzf GARAAOALX AYIFNJ Sy St ljdzf Sa Y2adidNlr fQS@2¢
G§SOYAOAGEG RS fQAYTFT2NNST S& NBIfAGT I adeysl NBdzyAs

i es presenta de manera individualitzada els resultats de I'avaluacié. També es crea un espai per
resoldre dubtes o inquietuds dels implicats en la cura. Les valoracions i informes es realitzen de
forma anual o segons criteri professional o dematela familia.

METODOLOGIA:

El programa treballa amb GRUPS HOMOGENIS i també de forma individual. Quan la persona

dzd dzE NA I O2 YLI NISAE S&alLI A (GSNILIdziAO YO LISNEZ2Y:
reaccions de frustracié i es promou la realitzate les activitats, de manera meés positiva i

A GAAFFOGSNRAF ® 9f & 3INMzLJA asy K2Y23aSyAas O2y ¥2
GDSFAST, aixi coemverdes caracteristiques intrinseques de cada persona (conductes, afinitats,
autonomia i gatos).

Es duu a terme una ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA i se situa el principal interés en la
comprensio de les caracteristiques individuals de cadascu. El Programa realitza una intervencio
LLIURE DE CONTENCIONS

Es treballa amb diferents tipus de nxddés, els quals poden ser materials manipulatius o
FOGAGAGEFGA RS ffFLIAA A LILISNE FAEN O2Y LINE3IN
neuropersonal training i NeuronUp) i activitats en format oral.

La metodologia utilitzada varia en funcié de diogemspectes: la terapia que es pretén treballar,
els objectius que es volen aconseguir, les activitats plantejades per a cada sessi6 i les
caracteristiques i habilitats preservades de cada persona en concret.

4111" w9! 5Q! #1[!'1/Lj b9!wht{L/h[iDL/!

la. [Qh.W9/¢L! 59 C!/L[L¢!'w [! /hatw9b{Lj 59][{
EN AQUESTA AREA | SER MES OPERATIUS, EVITANT REPETIR CONSTANTEMENT ASPECT
TECNICS, ADJUNTEM A LA MEMORIA UN GLOSARI DELS CONCEPTES QUE FAN REFERENCI/
[ Q" w9! Db9O®OGICAt { L/ h ]

[ Q" NBI RQI @I t dzZ OA s bSdz2NRLAAO2t 53A0L sa fQSyo
Neuropsicologica (AN), aquesta avaluacio6 swisien aplicar un conjunt de tasques especifiques
dissenyades que mesuren una funcié cognitiva vinculada a una estrentparticular (Matias,

2016), subministrant una estimacio, el més sistematica i objectiva possible, de les capacitats i

déficits cognitius i comportamentals de la persona. Amb aix0 s'estableix, entre altres coses: a) Els

perfils d'habilitats conservade minvades. b) La magnitud de la perdua. c) L'evolucié temporal.

d) Les diferéncies entre perfils patologics (Ruiz, 2000).

Una vegada identificades les variables individuals de cades qaslitza una seleccié de les

proves, el més ecologica possilgjee permet posar en evidéncia el perfil cognitiu de la persona
dza dzt NA | @ t 23 0SNAZ2NXYSY (= YO St a NBadz G Ga
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neuropsicoleg/oga elabora un informe detallant el perfil cognitiu, una proposta d'intervencio i es
realitza un sguiment.

[ Sa OF LI OAGEFGA O23ayAlGABSE | dzS Casdpove b. etdeS2P198 5 Y O Wi
DiéguezVide & PefidCasanova, 2012; Bauermeister, 2008):

- Orientacié Capacitat basica que es relaciona amb el processament de les relaciens entr
St adzoe2SO0GS FOlAdz Yo fQSaLIl Az St GSyLa A f

- Atenci6:/ I LI OAGlI G RS &aStSOOAs RQdzy SadNyYdzZ 2 dz
conjunt, i que sera processada de manera preferent a la resta, inhibint la informacié
irrellevant.

- LlenguatgedSa RQdzyl LISNELISOGAGI FdzyOA2yl X Sa dzy
entre els éssers humans i, més en concret, entre un emissor i un receptor, gracies a la
participacié de certs elements (un missatge que apunta a un referent i que es transmet
permiil2t RQdzy O2RA A | (N} @Sa RQdzy OFylfod

- Memoria Procés cognitiu mitjancant el qual es codifica, emmagatzema i recupera una
informacié determinada o un succés en concret.

- Percepci6Capacitat de reconeixer estimuls préviament apresos mitjan¢ant els sentits.

- Habilitats viso-espacialg / I LI OA Gl G RS NBLINBaSydl NI A dzo A Ol

- Praxi¥y /LI OAGEFG RQIOlGdzr NE S& I RANE RS Y2daNE
amb un objectiu en concret.

- Funcions executivestas funcions executives sén vitdits mentals complexes,
necessaries per planificar, organitzar, guiar, revisar, regularitzar i avaluar el
comportament necessari per adapgarS STA OF ceYSyYy G | f QSy G 2Ny 2 A

¢lhYoS Sa NBIEAGTFNE dzyl @I bnadaj@itasamédSanste@$ a G+ d S
depressio).

4112" w9! 5Q! +1[!1/Lj 59 CL{Lh¢O9w"tL!

la. [Qh.W9/¢L! 59 C!/L[L¢!'w [! /hatw9ob{Lj 59 {
EN AQUESTA AREA | SER MES OPERATIUS, EVITANT REPETIR CONSTANTEMENT ASPEC
TECNICSDIJUNTEM A LA MEMORIA UN GLOSARI DELS CONCEPTES QUE FAN REFERENCIA A
[ Q! ¢9b/Lj CL{Lh¢Ow!t:!¢L/! &

[ QLNBIF RQl @F fdz2t OAs RS FAAA20$SNELIALF Sales QSy Ol NN
capacitats fisiques i funcionals que es tenen en compéabizar aquesta valoracié son:

-9f 3INY dz RQA Y RS LISy REsydbialsi lapersbria dsudiiNdotddsFsgdidoy OA S &

A ar ySOSaaAidl | 2dRlI GSOYyAOF® 9y fSa GNIyaFTSNE,)
pot fer-les de nanera autonoma.

[ Q8adt v BY fol aldStlf f QSELX 2N} OAs Sa @t 2NF St 02
cicatrius, etc.

- La mobilitat articulara través del balang articular actiu i passiu de la persona usuaria esavalorar

si aquesta mobtat és: adequada, funcional, o limitada.

- El to muscularEs valora si la persona presenta alteracions del to muscular/(hifzeonia).

- La forga musculaEs valora la forca muscular dels principals grups musculars mitjangant proves

2y &Ql ldsigteDdia exteynla. Perpuntdér2 Sa UGAYRNEX O2Y || NBFSNBY.
Aquesta escala permet objectivar la forga muscular amb una escala numerica.
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- El dolor gracies a la comunicacié amb la persona usuaria o la seva familia intentem obtenir
informacié en la regi6 corporal afectada, el tipus de dolor, la seva intensitat, etc.

- La sensibilitates valora la capacitat de la persona per reconeixer estimuls externs (esterocepcio)

i interns (propiocepcid). Els estimuls externs es valoren a travéacte en diverses regions

corporals i els interns amb diferents posicions de les extremitats, en ambdds casos la persona ha

de tancar els ulls i dir en quina regié del cos se li esta tocant o en quina posicié esta certa
articulacié, respectivament.

- Larespiracié es valora si el patré respiratori és adequat, o si és més abdominal o toracic, i es

conten les respiracions/minut.

-Lapostur¥ Sy o6l asS | fQ206aSNBIOAs A fF LITLIFOAsSE Sa
columna vertebral (escobi, augment/disminucio de les cifosis o les lordosis fisiologiques...).

-[ QS1j dzA £ A 6: NE& valdra & tapadftht N& [ persona per realitzar transferéncies, per
YIEYGSYANI £ QSljdzAif AGNR Sy SaGLGAO A Spérp&tary £ YA O
I GSNXYS tF YIFENEFIT Sy o6F&asS I €1 Lidzyiddz OAs 206
caigudes que té la persona.

6 (
G Ay

4113"w9! 5Q! I [!1/Lj C!b/Lhb!]

[ QLNBIF RQF @F fdz2t OAs Fdzy OA2y Il f Sa oha®8 (@aditheNS 3| Rl |
tSa ! OGA@AGLrGa RS I *ARI S5ALNRIF oO6! 500 [ Sa ! 4
executa tots els dies, o amb freqiiéncia quotidiana, per viure de forma autonoma i integrada en

el seu medi ambient per complir el seu papefisbct ¢ 6. T Gty D2yil+fS8S1T g 58
[ Ul gt dzZ- OAs RS tSa ! +5 O2yaradSAE Sy 1 @I f 2N
aguestes activitats. En la valoraci6 es tenen en compte aspectes tant fisics com cognitius, aixi com
variables individals de la persona i la situacié en concret.

[ Sa ! £5 |j dzS & QaddhotadiSeyal. 80495 6t S3 |

- Basiqgue¥ / I LJ OAGlI Ga YSa StSYSyidalfa RS-cutaQAyRA QDA
i dzS LISNXSGSyYy I f QAY RA @ hdenza dléngritaNJ dzy | | dzil 2 y 2

- Instrumentaly / I LI OAGF Ga&a [jdzS LISNX¥SGSy QI RIILIGF OA
independeéencia en la comunitat.

- AvangadesCapacitats més complexes que inclouen activitats que impliquen conductes
elaborades del control del medafh O A a2O0A L f X A 1jdzS LISN¥YSiGSy
dzy LI LISNJ a20A+t 3 YFylAy3adzAh dzyl o662yl &l fdzi Y
vida.

R
v
5

41.14" w9! 5Q! +! [!1/Lj [hDht: 5L/

[ QLNBIF RQI @l fdz- OAs f232LIRAOIQ! G dZOSY O NRBEALRR
exploracions logopédiques tenen com objectiu detectar i avaluar les competéncies que estan
implicades en els processos comunicatius de les persones; aixi com, també, les funcions orals

I 23a20AF RSad / 2y ONKdldernvsry & £ Sa £t NBSa jdzS aqQl

- Llenguatg¥ RS& RQdzyl LISNRELISOUGAGE Fdzy OA2yl 3 Sa dz
entre els éssers humans i, més en concret, entre un emissor i un receptor, gracies a la
participacio de certs elements (un missatge que apunta a un réfeyee es transmet
LISNJ YAG2t RQdzy O2RA -Videl& Péndthsgndva, 2R dzy OF y I f 0
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- Articulacié de la parlgproduccié dels sons mitjangant moviments determinats de la
llengua, dels llavis, del vel del paladar, etc.
- Veusoqueesprodugi I f1 fFNARAYy3IS Sy GAONIN fS& 0O2NRE
Lzt Y2y a aQ20NB LI a F GNI}@Sa RQStftSax LkRat
- Fluidesael ritme de la parla.
- Degluci¥ LJ & RSfa fAYSydGa 2 FfGNBa adomaityOArSa
- Mastcacio¢ LINA YSNI LI NI RS f1 5 0 A
cavitat oral.
- Respiracitfuncio biologica dels éssers vius per la que absorbeixen oxigen, dissolt en aire
0 aigua, i expulsen dioxid de carboni per mantenir les seveisfigrvitals.
vdzl y dzyl LISNE2YIl dzZadzz NAl aQAyO2NL :
YSdZNR LJAA O2ft 53A0F® [ NBadl RQENBSa Sa gl f
per part de la propia persona usuaria, dafsiliasOdzA R R2 NA X 2
dificultat en elles.
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4115" w99{ 5QLb¢9w+9b/Lj 59[ [bt

583dzi F 1jdzS Sta ¢b y2 &aSYLINB (SySy dzy OdzNE LINB
3t 20t A RANBOGS RS yiiSSINDSS@S\&ma ARISIEG (bt faSay L NSSS
directament sobre la persona usuaria i la familia. Aquestes arees atenen les demandes i treballen

per a mantenir les capacitats de la persona afectada.

Les terapies no farmacologiques (TNF) es defineixem iatervencions no quimiques,
tedricament sustentades, focalitzades i replicables, realitzades sobre la persona usuaria o el
familiar cuidador, capaces d'obtenir potencialment un benefici significatiu (Olazaran et al., 2010).
Per tant, qualsevol TNF ha tmir en compe les caracteristiques de la persona a la qual es
dirigeixi ha de comptar amb un manual d'intervencié prou detallat per a que qualsevol
professional la pugui posar en practica.

Els objectius terapéutics d'aquestes intervencions son:

a) estimular i rantenir les capacitats mentals;

b) evitar la desconnexié de I'entorn i enfortir les relacions socials;

c¢) donar seguretat i incrementar l'autonomia personal de la persona;

d) estimular la propia identitat i autoestima;

e) minimitzar l'estrés i evitaraecions psicologiques anomales;

f) millorar el rendiment cognitiu;

g) millorar el rendiment funcional;

h) incrementar 'autonomia personal en les activitats de la vida diaria;

i) millorar I'estat i sentiment de salut, i,

j) millorar la qualitat de vidde la persona amb trastorn neurocognitiu i dels familiars cuidadors.

[ S4 £ENBSa RQAYISNBSYyOAs RSt [bt asyy
- Area Cognitiva
- Area Logopédia

- Area Emocional
- Area Fisic Funcional
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- Area Familiar i Social
- Area Infermeria i Assistencial
- Prevenci6

4.1.1.5.1AREA COGNITIVA

El cervell huma sosté diversos processos mentals o habilitats que permeten processar informacio
externa gracies a les senyals que rep dels nostres sentits. Aquestes habilitats les anomenem
funcions cognitives i permeten a la persona peregatendre, comprendre i interaccionar amb

el seu entorn. En aquest sentit, les funcions cognitives permeten reconéixer diferents objectes o
sons, raonar, aprendre i recordar informacio, realitzar calculs, representar mentalment el mon

j dzS f Q Soyff@dd ldlideditatAindividual de la persona.

[ Q" NBI /| 23y AGADI Sadl RSAGAYIl R I GNBoltf I N
fQFrGSyOAsT fI YSYSNRIS St ffSy3dza 438 £Sa Fdzy O
visuo-espadals, el calcul i la cognicié social, amb la finalitat de milesap mantenites,

fomentant el bon funcionament cognitiu de la persona per mantenir la seva independéncia.

584 RS fQ"NBIF /23yAiAgdl S& R2y!l tedadoNId&nitivdas RA JS NA
causades per un dany cerebral adquirit (DCA), a persones amb deteriorament cognitiu lleu (DCL) i
a persones amb Trastorn Neurocognitu Major (TNM).

En les persones amb demeéncia, la intervencié cognitiva destaca gracies a la pbederiesci
capacitats mentals el maxim temps possible, la potenciacié de l'autonomia, la funcionalitat i
I'autoestima de la persona, la millora de la interaccio d'aquesta amb el seu entorn i la disminucio
de l'ansietat o frustracio.

A la Intervencio Cogniti del LNP es treballen totes les funcions cognitives, tant especificament
com globalment. Concretament es treballa:

- Atenci6, concentraci6 i percepcio.

- hNASYyGlFrOAs O0RS fI LISNE2YIlIX Sy St G4SyLasz A S

- Memoria: a curt i llarg termini, de treball, sémtica i autobiografica.

- Llenguatge: expressié verbal, capacitat lectora, escriptura, comprensié oral i escrita,
raonament, etc.

- Calcul.
- t Ny EAAY SESOdzOAs A LINBRdzOOAs RQlFOGSa Y2i2Na
- Gnosies.
- Funciones executives: judici social, raonament attstralanificacio i organitzacié de la
informacio.

- Habilitats socials.

Terapies Cognitives
93GAYdZ I OAs [/ 23YAGADBI T wSKIEOAfAGEOAs [/ 23yAdAgdl
Realitat; Logopédia; Terapies; Emocionals; Reminiscéncia
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4.1.15.2.AREA FiSFLNCIONAL

Actualment, es considera que un dels factors protectors més estudiats i evidenciats per combatre

St RSGSNA2NI YSy(d O23yAlAdz A LINBASNIDI NI fSa KIFoA
0SySTAOAA | dxlat fisizad gerStérAfrEnt dlsQproCeésbs neuropatologics de les
demeéncies i altres trastorns neurocognitius soén:

- Reduccié de factors de risc generals com HTA, intolerancia a la glucosa, resistencia a la
AyadzZ AylF>s a20NBLIBa>s RAaYAYydzOAs RS NxaadO RQLO

- Major flux sanguini cerebral.

- Relentitzacio del declivi de la matéria gris en el cortex prefrontal.

- Estimulacio de la plasticitat del Sistema Neurologic Central.

[ Q2062S00GAdz 3SYSNIf RQlIIljdzSaidSa GSNrLASa asSN:I YlI
millorar la seva autonomia i augmentar tant la seva qualitat de vida com la de la persona
cuidadora.

Terapies Fis#incionals
Psicomotricitat; Rehabilitacié de Fisioterapia; Mobilitat Passiva; Activitats de la Vida Diaria; Terapia
Horticola; EstimulagiBasal

4.1.1.5.3AREA EMOCIONAL

L'Area Emocional intervé sobre els aspectes emocionals que poden afectar a les persones
usuaries tant com a consequéncia directa com secundaria d'un DCL, DCA, o TNM. Els efectes
emocionals i conductuals que poden teamjuestes persones son: simptomatologia depressiva,
ansietat, apatia o falta d'iniciativa, canvis d'humor, labilitat o canvis emocionals, irritabilitat, canvi
de personalitat o exacerbacio de la seva personalitat, desinhibicié, o agitaci6.

Les alteracionsemocionals associades a un DCL, DCA, o TNM acostumen a ser altament
disfuncionals. La presencia d'aquestes alteracions sén especialment problematiques, ja que
incideix en un menor aprofitament en la resta d'intervencions i afecta les relacions socials,
familiars o laborals. A més, les alteracions emocionals poden provocar un alt patiment vital per a
la persona i acabar convertigé en un factor estressant per als familiars cuidadors.

[ LINEasyOAl RQLl f 1 SNI @Qd @ yna pitryracOpagid/ tognitiva, Sa it | &
incrementa les limitacions en les activitats de la vida diaria (AVD), i disminueix la funcié social i
interpersonal.

L'Area Emocional té com a objectiu fomentar i mantenir el bon funcionament emocional de les
persones usuaries. Tenint eompte aquest objectiu, I'Area Emocional compren una série de
tecniques que componen la Intervencié Emocional que inclou el LNP.

La Intervencié Emocional (IE) és una TNF que tracta de fomentar un bon equilibri emocional,
treballant aspectes com l'autoesid, I'autoconcepte, el sentiment d'autoeficacia i la mateixa
identitat de la persona, respectant la seva individualitat.

La Intervencid Emocional té com a objectius principals: promoure un benestar general de la
persona usuaria que permeti un millor afitament de les terapies cognitives; enfortir la identitat
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de la persona mitjancant I'evocacié de records autobiografics positius; estimular i reviure
emocions positives; crear habits i consciencia dels estats d'anim positius; i, fomentar la integracia,
la participacio i la interaccio social satisfactoria.

¢SNELIASE RQOAGAYdZ I OAs 9Y20A2YyL ¢
T2E; Musicoterapia; Laborterapia; Doll Therapy; Socialitzacid; Terapia de Benestar Assistida amb
Gossos

4.1.1.5.4AREA LOGOPEDICA

En tots els casos es potencia I'axdmia, funcionalitat i l'autoestima de la persona, la millora de

la interacci6 d'aquesta amb el seu entorn i la disminucio de l'ansietat o frustracio. En els trastorns
neurocognitius (tant majors com menors) també es poden veure afectades les funcieme oral

verbals associades que son la respiracid, la masticacio i la deglucié. La intervencio logopédica
aQSYy Ol NNB3IF RQI @t fdzr NJ FljdzSaiSa FdzyOazya A | 02y

Els trastorns en la deglucio (disfagies) poden donar llocMlal@A 2 y 82X RQdzyl o6 yRI X
LINE @20yl YIfydziNAOAs 2 RS&AKARNIGFOAs AX RS fQt
a les vies respiratories i com a conseqiiéncia, augmentant el risc de pneumonia i la taxa de
mortalitat. El tractamenlogopédic té com a objectiu donar estratégies compensatories perqué

la persona usuaria pugui mastegar i empassar amb la major seguretat i eficacia possible, evitant

tots els riscos que puguin aparéixer.

[ QF FSOGFOAs RS I NBGvachr Mierariorss erRéf@almhtia réspirddfia ¢ b LJ2 (
o dispnea, un patro respiratori inadequat i falta de coordinacié fonorrespiratoria. La logopedia
anira enfocada a avaluar i millorar o compensar les dificultats respiratories presents.

41.155ATENCIO®L b COwa9wL! L ! {{L{¢9b/L!J

[ QL NB I RQL Y T SNY)Y S NI dobrikles netesditdtsbasifju@d de b peiisdiid asbiafiaf | LIS N
O2YUNREl A fAYAOGF £S& O2YLX AOI DA 2¥ 0SS \RCGINRME RISRI
valorar i realitzar seguime® St t £ I RQI (i SR practisayaBsist@nkial didrig A G 1 | G @
treballa coordinadament amb el familiar cuidador.

AREES DE VALORACIO | INTERVENCIO

1. Control i seguiment de constants vitals

2. Control nutricionatRisc malnutricié test MNA (miNutritional Assessment
hhoAdGa alftdzRFotSa RQ FEAYSYy(dl OAs

3. Atencio de la higiene

4. Prevenci6 i pla de cures (Ulceres i altres cures)

5. Control del tractament farmacologic (administraciédicacio)

6. Compren serveis complementaris

CONTROL | SEGUIMENT DE CONSTANES VIT

9t a a Sa QArAlGrta AYRAIdSY ird FAaA2t53A0
9ELINBaaSy RS YIYSNI AYYSRAL a OFy@Aa Tdzy Oh:
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Hi ha 5 signes vitals principals: Temperatura corporal; Frequéenciacaar@bservacié de la
NBELANI OAsT t NB&aaAs | NISNRIF T {lAqusidigddses RQ2 EA 3
mesuren per ajudar a avaluar la salut fisica en general de les persones. Segons els nivells que
aQ200GSySy I Sya teabldnsSd¢ [a baluiSica HaAapardonafusuaria. | f

En LNP efectua un seguiment setmanal, quinzenal o mensual depenent de la situacio i necessitat

de la persona usuaria. Aquests parametres vitals, es realitzen a través de monitors muitimodals
esregistBY LISNJ LI2ZRSNJ S¥FSOdz NJ dzy 62y & 8BamdsSrSyid Sy
RdzN} yi St aS3dzAYSyid aQ2060aSNBF € 3dzyl | £ 3dSNF OAs
contacte amb el familiar per donar tota la informacié necessar2sgada St 3IANI dz RQdzNH S
derivaci6 al CAP de salut o a urgencies.

CONTROL NUTRICIONAL

ALIMENTACIO , NUTRICIO/DESNUTRICIO

[ S&a LISNr2ySa Yo fF YIFEFtaGAFr RQUET KSAYSNI A |
diversos problemes per aconse@limentarse correctament, degut a alteracions en la salivacio,
YIAGAOFOAsT FlLEtGlF RQIFILISGAGE fGSNIXOA2ya Sy fSa
I AES ljdz§ aQl O2yasSttl 1ljdzS§ t1 RASGI &aAipawems NA Ol S
i també obtinguin vitamines i acid folic per donar reforg al to vital i evitar problemes a la pell entre

RQlIf GNBao®

[ Q! f A Yha glelsér &lkguada per ajudar a mantenir la salut en les millors condicions i millorar
el seus simptomesempre @itant els aliments que contenen grasses animals i potenciant ingerir
forca liquid i aliments amb fibres adequades.

La Nutriciées basa en ingerir tots els nutrients , minerals i vitamines necessaries. Si aquesta no
és del tot adequada pot comencar ab@A ESNJ f I RS&aydzi NAOAs 1jdz2S &aQl :
deteriorament funcional i de la seva fragilitat.

[ QL NBI RSt YSye2lFR2NJ S& O22NRAYLlF Yo St FFYATALI
logopédia per a cobrir les necessitats de la perassuaria. Segons les dificultats de deglucio,
intolerancies patologies es creen menus personalitzats en diferents textuessi triturat, tou,

hipocaloric, diabétic, etpafavorint una dieta completa a la persona usuaria.

ATENCIO DE LA HIGIENBRATACIO EN LA PELL

LA HIDRATACIO i LA HIGIENE

La hidratacioé en aquest col-lectiu és un pongtortanta tenir en compte. En els diferents serveis

RSt [btX LISNIGFEf RS O20NANJI I ljdzSadl ySOSaaArdl d :
més afetades per aconseguir una bona hidratacio i a la mateixa vegada es segueix una serie
RQSESNDAOAAE A YIFIYyA206NBa& RS RNByFG3IS LISNI F2dzRIF NJ

Per altra bandda higiene corporal és una tasca que pot presentar complicacions ja que molte
vegades es perd la consciencia de la necessit@utedura.

Els familiars cuidadors es troben en dificultats per fer fa@guesta nova situaciés per aixo
que han de buscar estratégies per a crear una rutina i sovint no saben com fer fmahi\a\de
I 2dzRIF Ff& LINPFSaarz2yltad 9f [ bt 2FSNBAE aASNBSA
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aguest tema. Aquesta activitat sempre es realitza respectant privacitat, costums i potenciant
fQldzi2a2y2YAl RS I LISNR2YI ®

PREVENCIO | PLA DEESUR

El pla de prevencié i cura dona un recolzament de manera personalitzada, integral i continua per

a complir el tractament tant farmacologic com a no farmacolégiper aixd ge es realitza una

valoraci6 integral, incloent aspectes-piicosocialslQ2 6 2SOl Adz LINAYOA LIt A 3S
jdzt tAGFG RS @ARIF RS f LISNE2YlF A Y| yigopyANI £ QI
detectats els deficits es crea un llistat d'intervencions les quals donaran com a resultat el

O2 YLI A YSy i sgedfigss&@&Ola hededsitaSde la persona usuaria.

20 Y2YSyYy(d f QENBI RQAYFSNYSNAIF AYyF2NXYI Ff FI
QSadlrd RS alfdzi Sy 3aSySNrf A RSt LX I RS Oda

n<g

lj
t

X« ©

wL{/ ERES [/

94 GIFf2Nr Yo tQSallftl b2NIlz2yX aQ20aSNBI Sy | d:
usuaria Aguestes acostumen a ser per pressio i apareixen degut a la poca mahiitatade
LINE § SOy Saz I |jldi¥meBaiArei figidwiciohahittdhBrien per@er un pla correcte

RS Oly@ra LRalGdNIfao [Sa T2ySa | FSO@aomSa (SySy
coccix etc), en aguestes zones €s on existeix un recolzament en una superficie i hi ha un contacte
directeambella. En el moment que es detecta una UPP es crea un protocol per la prevencio i
posteriorment curacié de les mateixes.

CONTROL DEL TRACTAMENT FARMACOLOGIC

MEDICACIO

[ Qga FRSIljdzZ 4 RS fI LINBal RSfta YSRAOI wibgaila Sa dzy
j dzS & QS a {rk, 3mibs a rhdN& dmPrgsiindible per a poder presetagresisonaisuara

de reaccions adverses causades per toxicitat propia dels medicafepts. aixd que en el LNP
AaQFRYAYAAOGNBY TFTLNXI Oa el sdnitdriiies vetlZSped bdn®3bif idzérL) Y § R A
una bona i correcta administracié del farmac prescrit.

/'t RS&aGlFOIN ljdzSz &aS32ya fQS@2t dzOAs OFf O2y (NP

quan la infermera del LNP fa intervencié pemaboracié @l tractament farmacologic, sempre
amb el consentiment del familiar cuidador principgalimplicacié de referent médic del cas.

SERVEIS COMPLEMENTARIS

9f [ bt 2FSNBAE aSNBSAa O2YLX SYSydl NR&a LISNI t Ql dzi
usuaria el seu familiar cuidadda cobertura ddes necessitats: podologia, perruqueritxes
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4.1.1.5.6 SERVEI DE MENJADOR

9f aSNISA RS YSy2IFIR2NI Sa fQSyOFNNB3IFG RS LINRLRI
RQIljdzSad aRRIBSA S /GINR @Sa RS f QSYLINBal [/ dzAiyl A C
aSoya TFTILOAfAGSY Sfta YSyga ySoOSaalNmna asS3iazya §

particulars.

Els menus estan creats per la nutricionista del propi catering i gatidata nostra infermera,
atenent a les necessitats médigues que puguin tenir.

ElCentre Dilrn Especialitzat en Alzheintzr(tre Terapeut)disposa de dos menjadors, degut

als canvis que ens vam veure obligats a adoptar per la situacié generadapprddaia.

/| F R aOdzy RQSffa Sadt RANRIAG LISNI dzyl LISNE2VY I
terapeutica.

[ QK2 NI NA RSt aSNWSA RS YSy2lIR2N 02YSycel I fSa&
proporcionant a cada persona els estris que pr&®iga T dzy OAs RSt &aSdreld NI dz RQl
dissabtes el servei de catering roman tancat, aquests menus es proporcionen el divendres en linia

freda, seguint les mesures necessaries per a la seva correcta manipulacio.

A continuacio es detalla quins merzs segut necessaris aquest periode 2021
- Menu basal
- Menus especials:
- Menu hipaesodic
- Menu diabétic
- Menu hipecaloric
- Menu sense llegums
- Menu sense lactosa
- Mend triturat
- Menu facil masticacio
- Menu sense carn i arros
- Menuric en fibra
- Menu sense mel
- Menu sense conill

4.1.1.5.7ATENCISOCIAL | FAMILIAR

[ QL NB I T I ¥Aidédica aNdfokmard 8riémat & la persona i a la familia envers aspectes
relacionats amb la convivéncia amb la maldfirales accions que es duen a terme pren especial
importanciaRA 3 a Sy &l NJ Sad NI G68§3IASa RQI DNBEWd proc&yidi RS |
la malaltia la situacié familiar i ddemiliars cuidadorsmplicats és dinamica com ho és la

Yyl GdzNF £ Sar RS fF YFtlfdAl ® abicGamidals demés, @ faviliar OGS |j
es converteix en la majoria de casos en el recurs principal de la persona amb la malaltia, i la que

es responsabilitzara des de fases molt inicials de la cobertura de necessitats i la qualitat de vida

de lapersonaamb TN.Ra LISNJ f | ljdzZ-f S& ySOSaal NRAR dzy t NRBINI
cuidadora.

584 RQFI|dzSaidlt £NBI  &QA Y Lidaiilisrs cuidadors(iAdy pdisan®ss OAs RS

cuidadoresno familiars) com a mesura per a combatre la sobrecarrega en lessgz®pies de
la cura i atencié constant quequereixuna persona amb trastorn neurocognitiu major.
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[ S4& | O0OA2ya GAYRNIY Sy O2YLXWGS €1 aAlGdzr OAs RSN
neurocognitiu; aixi com, les energies i recursos propis dmitidales accions tenen la finalitat

de que les persones cuidadores comptin amb una resposta assumible i adaptativa al moment que
aQSaldAdadzAa GABAY(H 0 asS sddgddr, sBgons G NdSd iSexis@ihcialotno RSt 7
RQI f G SN OA 2 yiéla dofidicd, 2dhdbithiid) extGtdle sklut del familiar cuidador, etc.).

Les intervencions es centren en informar, formar, donar supgdstionar els tramits de

prestacions social€om a eina fonamental en la intervencié es fa serpsitbeducad per a

j dzS tS&a LISNE2ySa | FSOGFRSa A FlIYNfASA O2yS3daAy
f QSYLR2 RSN} YSyd A fF AYyGS3aINIOAs a20Alfd 1Yo fSa
malaltia, les seves consequéncies i el maneig delsds/problemes, a més d'entrenament en

habilitats per a cuidar i cuidae millor. Les intervencions es fan per a cobrir les demandes
d'informacio6 i capacitacié que garanteixin unes atencions adequades, des del reconeixement i la
valoracio de les tasquesig fa el familiar cuidador, establint una comunicacié amb la persona

que cuida que permeti la seva participacio en la presa de decisions, una major percepcié de
control i implicacié en I'atencio.

{S32ya tF LISNBRLISOUGADI A ycolta Adiva &l faRiar duiSagidd4os = St a
fonamentals durant tot el procés vivencial. La tasca de cura comporta un gran impacte,
ISYSNIfYSYyh Fl1jdzSaaG STFSOGS aQlaaz20Al | £ QF LI NAC

psiquic i socidamiliar, ja que imlica la realitzacié de mdltiples activitats que fan que la vida de

la persona cuidadora es vegi condicionada al seu paper dekErura.les més frequents, es
troben: fatiga, insomni, cefalees, lumbalgies, problemes gastrointestinals, depressié, ansietat i
una disminucié del funcionament dels sistema immune.

9fa 202S0O0GAdza ISYSNIfa RQIIjdzSadGl LENBI asyy
- Oferir informacié sobre la malaltia i els recursos disponibles.
-aAft 2NN £ QSadrd SY20A2yIlLt RSt FFYATAFIN Od
- Acompanyar a lamilia durant el procés de la malaltia.
- Capacitar i millorar habilitats per a afrontar les atencions a la persona amb TN.
- t NB Y2 dzNB  [Efanbliar Quidddldasi mRt&ix (autocura).
- Oferir suport técnic que afavoreixi la informacio adient; aixi c@mpdrdinacio i
derivaci6 a altres agents socials implicats.

I jdzSadl ENBF aQ2NBEYAGI I Sy OAyO SAE2a RQAY

- Informar i orientar

- Formacié

- Suport en el tramit de prestacions i recursos socials
- Coordinacio i derivacio

- Acollida i seguiment LNP

En agesta Area es porta a termé e 4 S EIFGDN | PREVENCIO DE LA SOBRECARREGA DEL
Familiar cuidadoi.a sobrecarrega fa referéncidjadz y f QF 6 Sy OAs a20NBLI adal
fisica i mentadlel familiar cuidadarcuidar es conforma en un fet estresseronic. La carrega es
percebuda de formes molt diferents. Les tasques més estressants poden ser la higiene de la
persona amb TN, la deambulacié constant (vagabundeig), la repeticio, etc. També les
caracteristiques propies del familiar cuidador i deailfia condicionen especialment el risc de

patir sobrecarrega; aixi com, les variables contextuals (demografiques, culturals,
socioeconomiques). Es convenient explorar envers aquestes amb la finalitat de trobar estratégies
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RQIF FNR YUl YSy (i ndde lighlEsr&altzamhit émbdiodal a0akprsona cuidadora,

AYRAGARzZEf 2 FLEYAEAIN® {QSELX AOF Sfta LINRPINI YSA

o grups de familiars cuidadors.

'y RSfa 202S00GAdza RQI |j dzSiafarmasi®pegdifieisobeda viBehciaR Q2 6 G Sy

personal de cada familiar cuidador i detectar els casos on es presenten més dificultats en la cura
per tal de dissenyar estratégies de suport al familiar cuidador.

Els familiars cuidadors principals formen partvactlins del pla tractament, rad per la qual es
realitza un seguiment del seu estat emocional mitjangant entrevistes anuals. En la valoracio dels
familiars cuidadors s'administra un glestionari que permet detectar la preséncia de sobrecarrega
la ertrevistasobre la carrega del cuidador de Zarit i Zarit.

[ Q! a&2 OA OA ssupértformdld laduéstéd famiilies dafise envair mai la llibertat del
familiar cuidadoqui decideix voluntariament si accepta aquest acompanyament que oferim.

4.1.1.5.8PREVECIO

[ LISNRLISOGAGI RS tw9+x9b/Lj Sadt Ffa 2NN3ISya
que marquen els seus objectius en la potenciacid de les capacitats i habilitats cognitives,
impulsant el refor¢ de la reserva cognitiva; aixi comptags una eina que ens permet detectar
alteracions en la cognici6 i per tant potencien el diagndstic primerenc.

4.1.1.6INSTITUT LERIN NEUROCOGKINYE

! I jdzS&ad Liddzyd SELINBaaSy St RATSNBYyU &SNIWSAaA
RESES, i posteriorment destaquemla poblacié a la que va dirigit cada servi $eva
calendaritzacio.

[ QLY &G A Gdzi [ Soidorgn els Sedp@sGengig A (1 A 9 S

1. Unitat de Memoria (S06346):
1.1. Unitat Estimulacié Cognitiva. Fases inicials
1.2. Servei ReHdlitacié
1.3. Prevencit:
1.3.1.tallers cognitius per a persones amb alteracions cognitives i deteriorament
cognitiu lleuger;
1.3.2.taller entrenament de la memoria (S06346)
2. Centre Dilrrn Especialitzat en Alzheinr@&ntre TerapeutidS08070, F21182)
3. { SNISA RQCiIiFORE4) | 52Y

Detallresumitdels serveis

1. UNITAT DE MEMORIA

11) bL¢! ¢ 5Q9{¢La'[!'/Lj /hDbL¢L=*!

Atenci6 fases inicials
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Horari: Dilluns, dimecres i divendres de 10.00 a 13.00h; Dimarts i dijous de 10.00 a 13.00h
Descans de dos setmanes en el periode dialNana setmana a Setmana Santa i una setmana a
fQFr32ado

1.2.REHABILITACIO COGNITIVA

5dzN> yi Sta gftdiavya lyeas RS& RSt aSNWSA RQSadGAy
creixent de persones amb Dany Cerebral Adquirit, per la qual cosa, es ed1dd05/2021 una

linia de Rehabilitacio i estimulacié cognitiva en Dany Cerebral Adquirit, amb la finalitat de donar
cobertura a aquesta demanda creixent.

1/ L Kl § G Sfta

QK2 N} NA R j 01
S Ff A dzyl aSayryl |

[ f aSNWSA wol! . L
aSliylySa f

S [
y St LISNN2RS RS bl

PR

Respecte les persones usuaries del grup TALLERS PER A ALTERACIONS COGNITIVES i del CENTRE
¢cOw!t:! ¢L/ aQKlIy NBaLISOGFrd Sta K2NINRa RS OF RI
el neuropgcolegreferent del serveha realitzat les valoracions inicials, seguiment terapéutic i ha

R2y LG LI dziSa RQlFOldzr OAs S&ALISONTFAIdzSa dGrFyd 0 LI
cuidadors. La freguéncia de revisié, actualitzacio i adaptacio de lesisessnputeritzades ha

S & { binlcop Re@manal per a cada persona usuaria des del seu inici al servei.

1.3.PREVENCIONITAT DE LA MEMORIA:

1.3.1. TALLERS COGNITIUS PER A PERSONES AMB ALTERACIONS DE LA MEMORIA
Esta basat en la potenciacié de les habilitats tugaide persones que pateixin cert grau de
RSGSNA2NI YSy aSyasS LINBaSydal NI f al tFfdal RQ!
neurocognitiu majorLes persones usuarigdINB & Sy 1 Sy ff Sdza | f GSNF OA2y a
capacitats cognitives.

EltalNJ Sa Rdzdz I GSNXYS RAffdzya A RAYSONBA RS wmpYnp

132. ¢! [[9w{ 5Q9b¢w9b!a9b¢ 59 [! a9aiwL! o6DLab"

Es un taller que esta dirigit a totes aquelles persones que, sense presentar alteracions de la
memoria, vulguin aprendre ¢a@iques de retencid i evocacid, obtenir coneixements sobre el
funcionament de la memodria i treballar les capacitats cognitives com a eina de prevencio i
entrenament mentalMoltes persones que participen en els tallers es refereixen a aguesta
activitat coma GIMNASIA MENTAL.

[ Q2NA3ISY RQI[dzSad GFtftSNI &1 aSNIt8a ljdzSAESE RS
estudis confirmen que la sobrecarrega a conseqiéencies de la cura de la persona familiar afecten
a20NBG20 QI GSYOAsLIANKE2Y IO20dSKIIRZ2 DIA® RGO St (S

LA CIUTADANIA.

El taller esluua terme el dimarts de 15.4b7.45h, dijous 10.06h1.30hi dijous 17.3619.00h.
Descans a juliol i agost.
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2. CENTRE DIURN ESPECIALITZAT EN ALZEENVIER TERAPEUTIC

El CENTRE TERAPEUTIC es un Centre Diurn Especialitzat en Alzheimer que va obrir al 2010, va ser
acreditat per la Generalitate Catalunya f HammM® ; & dzy OSY (i NB SaLISOAL
persones amb trastorn neurocognitn totes les fases de haalaltia.

Horari de 08.00h a 18.00h de dilluns a divendres i de 09.00h a 17.00h els dissabtes.

3. {9wx9L 5Q! Ww; 5! I 5halL/ L[ L
Servelj dzS8 NXB I f A arr ftQt { &ngdiat per ld Gehefalitayde LataluRya ar200rA £ A | NA
Horari de dilluns a divenes de 8.00h a 19.00hefses:

- Estimulacié cognitiva

- Acompanyament

- Higiene

- Orientaci6 i adequacio de la llar; ajudes técniques

4.2. RESULTATS OBTINGUTS

421! bL¢! ¢ 59 a9aiwL!yY !bL¢!'¢ 5Q9{¢Lal[!/Lj [/
DETERIORAMENT COGNI®BES INICIALS TN

4.2.1.1.POBLACIO ATESEUPACIO

5dzNJ y i TaWMKyF@ H s 2 pealggnedivgduarie§. Q RISY AlQlteslE2lbaixes.

OCUPACIO UEC 2021
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ALTES | BAIXES UEC 2021

5
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2 mALTES
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El motiu de baixa principal de la Unitat d'Estimulacié Cognitiva ha estat, en la mateixadroporci

a un canvi dins el mateix programa d'atencié integral de I'Associacié cap al Centre dilrn
Especialitzat en Alzheimer amb un 22%, a un canvi del lloc de residéncia amb un 22%, i a causa
de no haver superat el periode d'adaptacio inicial amb un 21%.%is'hd donat de baixa amb

la intenci6 d'allargar les vacances d'estiu, i un altre 14% perqué han canviat cap a un servei de
Centre de Dia public de la Seguretat Social. ElI 7% restant de les baixes han sigut degudes per
defuncio de la persona usuaria.

MOTIU BAIXES UEC 2021

7%

14%

= CANVI AL CENTRE TERAPEUTI
= CANVI DE RESIDENCIA
= VACANCES

CANVI A CD PUBILC

22%  « NO ADAPTACIO

= DEFUNCIO

14%

4.2.1.2 PERFIL DE POBLACIO

PERFIL DIAGNOSTIC UEC
En la grafica podem observar els diagnostics médics de les persones usuaries de la Unitat
RQOalGAYdzZ  OAs [/ 23YAUGADI ®
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DIAGNOSTIC PERSONA USUARIA UEC 2021

5%

= Demencia Tipus Alzheimer
= Deteriorament Cognitiu
= Parkinson o tipus de

Parkinsonisme

Causes Vasculars

69%

Pel que fa el tipus de diagnostic de les persones usuaries es distribueix derarsegiéra.Un
69% presenten un deteriorament cognitiu no especificat, un 18% demeéncia tipus Alzheimer, un
8% Parkinsonuin 5% restant altres patologies de causa vascular.

PERFISO@MEMOGRAFREERSONESUSARIES

A continuacio, en aquest apartat, diém el perfil de les persones que han assistit al servei de la
PYAGEG RQOAGAYdzE I OAs [/ 23aYAGADlE® 9y LINAYSNI 2
'9/ S& RQdzyl R2yl > 1jdzS @Adz I wSdzaz OI3&@iesRIF = RS
per setmana.

O3
T

A continuacié descrivim els resultats del perfil demografic de les persones usuaries que han
Faaradada + €F 9/ Ff ffFNB RS fQFye& Hwnum LISNI |

GENERE: Un 67% de les persones ateses han estat dones ham 83%t homes.

GENERE PERSONA USUARIA UEC 2021

= DONA
= HOME

ESTAT CIVIL: La majoria, amb un 61% soOn casats/des, un 32% son persones vidues i un 7%
separades.
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ESTAT CIVIL PERSONA USUARIA UEC 2021

O%7%

= CASAT/DA

= VIUDO/A

= SOLTER/A
61% SEPARAT/DA

32%

PROCEDENCIA: Del total de persones usuaries que han acudit a la UEC, el 57% viuen a Reus,
mentre que un 5% resideixen a altreanitipis del Baix Camp i el 38% restant viuen a altres

municipis de fora de la comarca.

PROCEDENCIA PERSONA USUARIA UEC 2021

38%
= REUS

= BAIX CAMP
57% = ALTRES

Dw!t{ 5Q95! ¢Y [QSRIG YAdal RSt G2G4Frf RS LISNE2Y
anys. El grup majoritari de persones usuaries tenen entre 7éniys4 representen un 28,6% del

G201t &aS3dzAd RQdzy HoXy:» 1jdzS GSySy SyiGNB Ttp A
tenen 64 o menys anys, un 9,5% tenen entre 65 i 69 anys, i un 7,1% tenen 85 anys o més.

47



EDAT PERSONES USUARIES UEC 2021

xy Pl 7.1%
80-84 NN 16,7%
75-79 I 23,8%
70-74 |, 2:8,6%
65-69 NG °.5%

XK c . 14,3%

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30

Lbe¢9b{L¢! ¢ 5Q! {{legpérsobes hohan fetdamhb ynaintenstt& de 3 dies a la
setmana, un 40% han assistit 2 dies a la setmana, i un 5% han assistit 5 dies a la setmana.

INTENSITAT D'ASSISTENCIA UEC 2021

5%

‘ 40% = 2 DIES/SETMANA

= 3 DIES/SETMANA
= 5 DIES/SETMANA

PERFISOMEMOGRAFFAMILIARSUIDADORS

A continuacio, en aquest apartat, detallem el perﬂtscﬂmniliarscuidaql‘ors referents de les
LISNB2YySa dzadzk NASa jdzS FaaAadSAESY |t &ASNWBSA RS
volem destacar que el perfil mitja de persona cuidadora és el de una dona, filla de la persona
usuaria, queonviu ambd persona amb la malaltiesta casada, resideix a Reus i té 61 anys.

I O2ylGAydz OAs RSAONAGAY Sta& NBadzZ (G Ga RSt LISNF
per a tenir una visié més complerta.

CONVIVENCIA: El 67% de familiars cuidadors eomlvial familiar amb trastorn neurocognitiu
de forma continuada.

PARENTIU FAMILIAR: El 57% son el espos/a o parella sentimental, un 38% son fills/es; i un 5%
tenen un altre parentiu (amistat).
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PARENTIU FAMILIARS CUIDADORS UEC 2021

5%

= ESPOS/A O PAREL

SENTIMENTAL
38% = FILL/A

57%
= ALTRES

GENEREN 62% son dones i el 38% s6n homes.

GENERE FAMILIARS CUIDADORS UEC 2021

38%
= DONA
= HOME

62%

ESTATIEIL: Del total deamiliars cuidador® S € I ' 9/ F f Qlye HnumI Sf
estan separats/des, un 2% soén vidues i un 3% son solters/es.

ESTAT CIVIL FAMILIARS CUIDADORS UEC 2021

12%

= CASAT/DA

= VIUDO/A

= SOLTER/A
SEPARAT/DA

49



PROCEDENCIA: Del totafaigiliars cuidador® S € I ! 9/ | f Qly@& HAaumI dzy
ciutatde Reus, mentre que un 12% sén de municipis del de la comarca del Baix Camp, i el 40%
restant resideixen a altres poblacions del Camp de Tarragona.

PROCEDENCIA FAMILIARS CUIDADORS UEC 2021

40%
= REUS

= BAIX CAMP
= ALTRES

48%

12%

Dw!t{ 5Q95!¢Y [I YAG2l RQSRI{i RSt G2
tenen entre 4049 anys, el 21,4% tenenentrepp | yeax St wmn o
69 anys, el 35,7% tenen entre-79 anys, i el 9,5% tenen 80 anys 0 més.

EDAT FAMILIAR CUIADADOR UEC 2021

x y /R 5%
70-79 [ 35, 7%
60-69 |G 14.3%

50-59 [ 21.4%

20-49 | /3%

X I 4.8%

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40
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4.2.1.3VALORACKEUROPSICOLOGICA

9fa NBadzZ I Ga RS f{ &inididtraddz I€sipaersonesuahites iedodicamenta A O |
esta expressada per les puntuacions obtingudes en diferents test i mesures neuropsicologiques.

En la graficaodem observar les puntuacions obtingudes pel grup de persones usuariéssen el
decribratgeMEC.

MEC UEC 2021

3% 3%

&

m30a35 m25a29

m20a24 mi15a19
20%

ml0al4 m<10

33%

Espot observar com la majoria de persones obtenen un rendiment superior als 25 punts, indicatiu

de deteriorament cognitiu lleu. Aquesta franja suposa un 55% de les persones usuaries (33%
obtenen una puntuacié entre 3% punts, i 33% entre 20p LJdzy G a0 ® 5QF f GNF ol Yy
j dzS dzy wm> 200S Llzyidza OA2ya aAiiddz RSa SyiaNB St a
lle-moderat. En la franja situada entre els1Bpunts, on el deteriorament és moderat, hi ha

un 8% dels usuaris. Per Ultim &% de les persones usuaries situen les seves puntuacions en
YSyega RS wmp Lldzyiaz AYRAOF(GAdz RQdzy RSUGUSNAR2NI YSyi

A lasegiientgraficaes mostren els resultats obtingutf 2@ S & OF f I RS RSGSNAR2NI YS
FAST de Reisbefglobal Detrioration Scale Functional Assessment Stages (Reisberg).
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GDSFAST 2021

00,0% 3%

10%
ml
21%
m2
m3

21%

En el grafic es mostra que el 21% de persones usuaries presenta un nRFENSIOR 3, que es
O2NNBalLRy Yo dzy RSFAOAG O23AyAlAdoténip&amni Sy St |
personal, un reconeixement adequat de persones familiars, presenten capacitat per degplacar

a llocs coneguts, etc. Encara que hi ha certa incapacitat per realitzar tasques complexes.

Per una altra banda, el 45% de les persones assipteisenta un GDBAST de 4 segons aquesta
Sal0ltlrX AYRAOIUGAdz RQdzy RSFAOAG O23yAlGAdz ff Sdz
instrumentals i avancades de la vida diaria com anar a comprar o realitzar tasques domestiques.

El 21% de les personesuasies presenta un GBS! { ¢ RS pX AYRAOFGAdz R
deteriorament cognitiu entre lleu i moderat, amb més dificultats per dur a terme de forma
autonoma les activitats de la vida diaria.

9f wmMmE: LINBASYGSy dzy Yy A @St fterioccameéhycoghittu Seved enfel = O2 NN
que la persona és depenent en la realitzacié de les activitats basiques de la vida diaria.

Tal i com podem observar en el grafic, cap de les persones usuaries es situa en els nivell 1 i només

un 3% estan en el nivell 2 HeQ S & O4FASIT, g B correspondria, amb un rendiment normal

0 amb un deteriorament cognitiu molt lleu sense afectacié de les activitats de la vida diaria,
respectivament. També un 0% esta en un-6BST 7, que equivaldria a un déficit cognitiu molt

gNBdz A St ljdzt f NBIjdzZSNBAE f QFaaraisyOrl RQdzyl | f
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4.2.1.4AVALORACIECTIVITATS VIDA DIARIA

A continuacié es mostren els resultats obtingut$Escala d'Activitats de la Vida Diaria del Test
Barceloa I.

ACTIVITATS BASIQUES 2021:

AVD'S BASIQUES UEC 2021
8% 0%

= 0 - 10 punts

= 11 - 20 punts

= 21 - 30 punts
31 - 40 punts

92%

En el grafic podem observar que un 92% de les persones usuaries presenta una afectacié nul-la o
minima (610 punts) per a les activitats més basiques. Pel que no necessiten, o a penes necessita,
ajuda d'una tercera peogia per a aquestes activitatsun 8% mostra puntuacions entre-2Q

punts indicant un grau llesnoderat de dependencia i per tant la necessitat de major assisténcia
d'una altra persona en les activitats basiquesp de les persones usuaries és severamen
totalment dependent.

ACTIVITATS INSTRUMENANIABICADES 2021
ACTIVITATS INSTRUMENTALS | AVANCADES UEC 2021

= 0 - 30 punts
= 31 - 60 punts

En el grafic es mostren les puntuacions de les activitats instrumentalgades. Es pot observar
gue un 75% de les persones usuaries presenta una dependéncia mesievada per aek
activitats més complexes, i un 25% una dependénciaidelerada.
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4.2.1.5. LOGOPEDIA

5dzNJ yi £ QI diia ternresessiond gopegiques setmanals en petits grups a la Unitat
RQ9 &G A Ydz I; @\ som tadiis, & QKdugE termesessionsen grup gran de forma

idAyl Syl &QKIY oO0S8SySTAOALG RQFIjdzSaisa I+ OGADBAG!

4.2.16. SESSIONS TERAPIES NO FARMACOLOOGIQUES

Indiguem elnombredd SaaA2ya RdziSa I (S NhySitivide ld Unitatdg A G |
Memoaria.

SESSIONS TNF UEC 2021

47%
= TNF Cognitiu
= TNF Fisic funcional
= TNF Emocional

AREA COGNITIVA:
{ QKlFYy Rdzi I GSNXS dzy G244l f RS modmcH aSaaizya
TNF COGNITIVES UEC 2021
622, 53% 228, 20%

= Terapia Orientacio Realitat

= Estimulacié Cognitiva

= Estimulacio

Computaritzada
312 27%

¢oOw"tL! 5QhwL9b¢! /Lj ! [! w6utatdnte?228 dssibris. f f | NH
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9{¢Lal![!/Lj /hDbL¢L=+*! o9dut@aerme3fi2seéssionédH RS f QI y &

ESTIMLACIO COMPUTERITZADIA: f f I NH KRR § QR ¢z822 $essidriPREEE
sessionambel programa Guttmann NeuroPersoffahiner i 42&bnsessions amb NeuronUp..

AREA FISIC FUNCIONAL

QX
w
QX
Q)¢
>
N
<
Q)¢

{ QKlFYy Rdzi | GSNXYS dzy G201t RS Hwmc

TNF FiSIC FUNCIONAL UEC 2021

72, 33%

= Psicomotricitat

= AVD's

144, 67%

PSICOMQUL/ L ¢! ¢Y ! £ f f FdMAtei&E2deBionse HAHM a4 QKL Y
ACTIVITATS DE LA VIDA DIARIA (AWD)IANE RS  @ut affedmelda sessions QK | y

AREA EMOCIONAL
{ QKlFYy Rdzi I GSNXS dzy 2G4l f RS wny aSaaizya
TNF EMOCIONAL UEC 2021
71, 29% 72: 29%

= Reminiscéncia

\ = Musicoterapia

’ = Laborterapia
%3% . T12E

96; 39%

¢cOw"tL! 59 w9albL{yl& bu/aHmM AIKIYE INNHE (RS TTIQ0  dzy
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a!{L/h¢9w"tL!'Y ! fQFlye wHwnum SyGNB (204Sa fSa LI
sessions

[T.hwe¢Ow"tL!Y 1 ffFNB RS ftQlyeé uHnum aAQKFY NBI f

SOCIALITZACIO:

[ QK2 NI NBf SIS BrterinediO oF 8y 26y S4 LR GSYOAl t1 &a2O0Al €
usuaries. Degut a la situacio de pandémia de la GO De hem continuat vivint al llarg del any

HAHM A | Ydeprévéhk @ @&agiles strialitzacions exsral centre es van cancel-lar

TERAPIA D'ESTIMULACIO EMOCIONAL (T2E®):

[ GSNELALF RQSalGAYdzZ  OAs SY20A2yLf O6¢HO9tT O Sa dzy
Maria Wolff especifica per treballar les emocions. Amb aquesta terapia es mdiepagssio, la

O2y RdzOGI A Sta AYOGSNBSY(I2NBR KIFy NBLERNIFG YA 21
sensacions i emocions caigudes en desus o mai sentides com la passi0 amoros® sentir
triomfants o desfese per tendresalambé es treballfeen sessions sentir emocions propies de

paisos i que al nostre no tenen un nom per a designar aquesta emocio concreta

Les sessions realitzades han estat: metodologia i format de la terapia T2E®, la cohesié grupal, el

riure, la gratitud, la forca fisicda tendresa f I AfT fdzaAs X f I O2Yy FALl
NBalLRyaloAfAGEGIZ 1 GABFOAGIGE f QKFENY2YALFS fI
fQSYLI GAF S 3IFdZRANE fF FSEAOAGIGZ I siO@NLI aaAis 3
atractiu, riure exprés, esperanca, orgull exprés, interés exprés, sorpresa, i il-lusio, el hyggie,
geborgenheit, dolce far niente, la gelassenheit, nuannaarpoq, plenitud, nuannaarpoq, i
esperanca

lf €I NB RS QI y& |dedSsassioas&UEZ. NBF € AGT F 4 dzy G20l

4.2.17. ESTUDI | PREVENCIO DE LA SOBRECARREGAIBEUIDADOR

En elgrafic observem les puntuacions dentrevista de sobrecarrega Zaritdministrada als
familiars cuidadors de les persones usuaries de la UEC.

ZARIT UEC 2021

7%

m <47
47-55
57% >55

36%

Comes pot observar en la grafica el 57% de les persones cuidadores obtenen una puntuacio
inferior a 47, indicant aixi abséncia de sobrecarrega. Un 36% dels familiars cuidadors puntuen
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entre 47 i 55 punts, mostrant un grau de sobrecarrega lleu, i l'altreéf¥ntuacions superiors
a 55, mostranse en un nivell de sobrecarrega intens.

Podem observar que la sobrecarrega mostra tendencia a incrementar a mesura que avanca la
malaltia. L'aparici6 de simptomes de sobrecarrega sol estar relacionada amb lesoaftera
psicologiques i del comportament de la persona amb la malaltia d'Alzheimer o altres deméncies
i amb la disminucio de la seva autonomia en les activitats de la vida diaria.

4.2.1.80RIENTACIO | ACOMPANYAMENT FAMILIAR

{ QK NBI f RfadN A S&07LI2ANT& G K tayollidds déTaves farSilgeisatiésy (i H
usuwaries.

Les demandes de les families principalment son: referides a aspectes sobre la malaltia, llei de
F2YSyid RS fQldzizay2YAl A | G§SyOAs laltranita#8id deldS NE 2 y S a
discapacitat localitzadors personals, teleassisténcia, servei de suport domiciliari, cuidadors
domiciliaris, recursos de respir; assumptes legals, recolzament moral, etc.

Des del servei no es tramiten recurssises porta a termer@ntacio, per exemple, respecte a
localitzadors també, col-laborem en el tramit de la sol-licitud del reconeixement del grau de
dependéncia; aixi com, el tramit de la sol-licitat del grau de discapacitat.

Derivem als serveis competents i realitzem divarci6 amb els professionals de referéncia

(Centres Civics, Consell Comarcal, Centre de Salut Atencié Primaria, Cruz Roja, Unitat de
Diagnostic; PADEScO @ 5S& RQI |jdzSaid & S NIk &l casaQ fue haneBadt £ A G T |
convenient, amb els semis especialitzats en deméncies del territori: Unitat de
YVSdZNEPRSISYSNI GAPSa RS fQK2aLIAGI f RSde{dBy (i W21y
Geriatria Hospital de Sant JoBiUS Valisaltres

4.2.1.9ALTRES ACTIVITATS

CAMINADA POPULARNZ OFY | It 1/0BRGYISE¥0 f Q202S0GAdz RS R2y Il NJ
alktFfdAr RQIUET KSAYSND

BIBLIOTECA CENTRAL XAVIER AMOROS DE REUS

Amb la col-laboracié de Victoria, portem realitzant des de fa 2 anys una activitat de lectura de

contes un divendres al mes. Wt any 2021 la Victoria ens ha llegit fragments que relataven

petites histories que succeien a diversos llocs emblematics de Reus i on les persones usuaries han

L2 3dzi O2YLI NIANI £ Sa aS@Sa OAPGSyOASa 2 queys OR2(Sa
la Victoria ens ha visitat ens ha portat llibres relacionats amb la tematica i que les persones
dzadzA NASa AyiSNBaalRSa asSqQfa KIFIy SyRdzi LISN) £fS3
dza dzt NR Sa 1j dzS KIFy LI NI A ORAFLYr (3 Fad2RA iy R afGONI Qi M@AGTSH

4.2.1.10RESULTATS ENQUESTES DE SATISFACCIO

Afinalsdel20= O2Y OFRI Fyeésx aQKlF LI &aal i dzy I SyljdzSai
i als seusamiliarscuidadors per coneixer el nivell de satisfaccié tant enifesedts terapies
dutes a terme com en altres aspectes relacionats amb el funcionament de ta Calidestacar
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gue el nivell de satisfaccié general per partedgpersonesusiaries de les diferents sessions i
terapies és molt alt, aixi com el resultdttingut en els diferents aspectes relacionats amb el
funcionament i equip terapéutic.

ENQUESTA DE SATISFACIO A LES PERSONES USUARIES DE LA UEC 2021

{ QK| RS RANJ |jdzS St i NSadGA2yF NRA ljdzS Sa LI aal I
simplificaciéde les questions i de les opcions de resposta ja que la motivacié és la seva
participacio efectiva en la valoracio del funcionament i continguts de les activitats i degut a les

OF N} OGSNNaiGAljdzSa RSt O2ftit SO0A dzciGiqkKds redditkaa a Sy & | U
' YO &dzLl2 NI RS fQSljdzA L) LINPFSaaaz2ylt RS fF | yAG

A continuacio, es mostren els resultats obtinguts de les persones usuaries

-T'agrada assistir a la UE&IB2% li agrada molt assistir a la Unitat de Memoria, mentre que el

48% restanti agrada. No hi ha cap persona usuaria que no ali agradi assistir a la UEC.

-T'agrada I'horari del serve®f pciz £ A | ANI RF f QK2NI NA RSt &SN
agrada molt. No hi ha cap persona usuaria que no li agradi el horari de servei

- T'agrada la distribuci6 horaria: dues sessions diferents separades per d&d@&0%?i agrada
la distribucié horaria de dues sessions diferents separades per descans, mentre que el 40%
restant els hi agrada molt.

- T'agrada que tanquem per vacas (Nadal, Setmana Santa i estiun?72% els hi agrada que
tanquin per vacances (Nadal, Setmana Santa i estiu), un 24% els hi agrada molt que tanquin per
aguestes dates, i un 4% que no els hi agrada.

- T'agrada la tasca que realitzen els diferen}sqmsjbnals de la UEEP79% els hi agrada molt
1 GFraol 1jdzS§ NBFftAGTI Sy fQSIjdzAL) LINPFSaarzyl f
els hi agrada.

P
(s}

- T'agraden els diferents tallers que es realitz&h36% els hi agrada molt els diferents talle
gue es realitzen, mentre que el 44% restant, els hi agrada.

-Estimulacié Emocional: Un 12% de les persones usuaries no han respos. De les persones usuaries
jdzS aN Kly O2ydSadlridy St pm: St& KA F3INFRI Y2f

-Psicanotrocitat: Un 8% de les persones usuaries no han respos. De les persones usuaries que si
Ky O2yidSadaray St pw: Sta KA FINIREF Y2tdz | QI

-AVD's: Un 64% els hi agrada realitzar activitats de la vida dit82% els hi agrada molt i un
4% que no els hi agrada realitzar aquestes activitats.

-Estimulacié cognitiva individual computeritzada (ECIC): Un 48% els hi agrada molt realitzar
estimulacio cognitiva individual computeritzada, un 40% els hi agrada2%ano els hi agrada
fer aquesta estimulacio.

-Laborterapia: A un 54% de les persones usuaries els hi agrada molt fer laborterapia, a un 42% els
hi agrada, només i a un 4% no els hi agrada fer laborterapia.
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-Logopédia en petit grup: Un 12% de les peesousuaries no han respos. De les persones
dzi dzE NA S& 1jdzS aN Klky O2ydSadlray St pm: Sfta KA |
hi agrada.

(@]

Al
lj dzS

4L OGAGAGE GA SaLd
perso/ S& dza dzt NA S &
10% no els hi agrada.

QK2 NI NRAY |y wmci

f
yiaSadlridy St oy St

D¢ ax

-Sortidesi activitats de socialitzacié: Un 8% de les persones usuaries no han respos. De les
persones usuaries que si han contestatdel>3 St a KA | 3INI RF Y2fd4dz | QI f
4% no els hi agrada.

-Creus que hi ha bon ambient en el teu grdjp®es les persones usuaries que han contestat
aquesta pregunta creuen que si que hi ha bon ambient en el seu grup.

-Et sents comodamb el teu grup de company$tes les persones usuaries han contestat que
es senten comodes amb el seu grup de companys i companyes.

- Recomanaries a altres persones que vinguessin a laTdES1es persones usuaries que han
contestat aquesta preguatrecomanarien a altres persones que vinguessin a la Unitat de
Memoria.

ENQUESTES SATISFACCIO FAMILIARS CUIDADORS UEC

El grau de satisfaccié general dels familiars de la Unitat de Memoria és notable, amb 8,3 punts.

Es pot observar en la grafica, glefamiliars cuidadors presenten una molt alta satisfaccid, i que

Sfa aLlsSoisSa YAft2NI @Ff2Nrda asy fQFOO0OSaaAroAt Al
més de 9,05 punts. Tanmateix, es troben molt satisfets respect8,a fRints) la ampeténcia
G8OYAOlFT tfF OFLIOAGFEG RS NBaz2tdzOAs RS LINRBoO6f SYSa
familiar.

Les puntuacions entre 8 i 9, ens indica que els familiars cuidadors estan notablement satisfets en

j dzt Yy f QS| dzA LIIYES yRIS At SGi2 yATY2ANIIF o AffFAQIA 2 ya s € Q2NAI Y
F23aSa4a2NF YSYyd &a20A1lfX K2NINARaAa RQIFIGSYyOAs A SyiN
necessitats basiques, el coneixement sobre el funcionament del centre, ha suposagfici be

per la seva familia, impacte en la qualitat de vida de la persona usuaria, seguiment de les
referents, informe periddic, valoracié respecte les expectatives, permet viure en el domicili

habitual en millors condicions, millora la qualitat de vidalad@ersona amb la malaltia i

LINR LR NOA2Yy Ll | G§SyOAs 1jdzS LI GSy OA Elfaitat cdimfagloy 2 YA | R
se sent més acompanyat en el procés de la malaltia i se sent més tranquil; se sent amb un millor
Sadlrd RQLYAY Ridar®odesghdamil@a Y20 A O

9f FIYAEAFNI GFLE2NF YO YSa RQdzy 17Ip Lizyia f QSy
segur i recolzat. Finalment, veiem que el que el familiar cuidador valora menys positivament

(entre 7 i 6 puts) és el fet de dedianés temps per a si mateix, la millora del seu estat de salut

general i el que li ha servit per relaciosaramb altres persones.

wWSTSNBYd I £Sa gFrf2NI OA2ya NBEFSNByda I £Sa YSac
a que les mesures delrtee son les adequades a la situacio. Els familiars cuidadors estan molt
alGAafTsSta 1jdzS tQSyGAdlr G ©2YLIWGS Yo 0SljdzSa o Lidzy

- Recomanaria voste el servei de la UEC de la Unitat de Memoria? Tothom recomanaria aquest
servei a la resta de poblacio
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QUESTIONARI SATISFACCIO FAMILIARS CUIDADORS UEC 2021

Dedica més temps per a si mate N G, 37
Ha suposat un benefici per a la seva fami i N 7,85
Entén millor la malaltia i el seu maneigm T 7,690
El seu estat de salut, en general, ha millor I N 6,29
Li ha servit per relacionar-se amb altres person NN 6,22
Es troba més satisfet amb la seva vida N 7,44
Se sent més seguITEEEENEEENEENNENE— 7 85
Se sent més acompanyat en el proces de la malaliEEEEEEEEEEEEEEEEEE 7,86
Se sent més tranquil I 5,01
Se sent més recolzat I 7 74
LYLI OGS Sy I |ldzh t A (| mieeSeetsnieeteytenismmm—mi NS08 V| |
El meu familiar, descansa (dorm) millorm S 8,06
El meu familiar, ha millorat I'estat d'anim — . 7 01
El meu familiar, esta més motivat . 7,01
1Sy OAs ySOSaaaill (i ettt (i5.00 A 5 > X
Atencio fisioterapia (fisic-funcional) I 3,00
Atencié sanitaria i cures de saluEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— S 590
Atenci6 neurocognitiva I 3,74
Atenci6 i assessorament socia I S 48
Coneixement sobre el funcionament del centraEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— S 06
Seguiment de les referents EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN——— 3,08
Entrevistes a familiars I 3,50
Informe periddic I S 34
Accessibilitat professional I 0 10
Horaris d'atencié familiar e 38,57
Rapidesa amb que s'atén la consulta del famil S - —EEEEEEEE 5,89
Capacitat de resulcié de probleme N 3,88
Empatia s 8,85
Competéncia técnica I 3,95
Tracte i actitud T 0,05
Format de la factura de quota NN S 60
Horari de la UM . S 34
Organitzacio i funcionament de la UM S 74
9ljdzA LI YSy G A 02y T2 NI | ensissisietestnessimyimein & 77 |
Rapidesa en adjudicar pla¢ca e 9,19
Rpaidesa de 12 atenciom 0 11
Valoraci6 respecte les expectative SN 5,11
Dona suport als familiars cuidadorEEEEEE S 28
t SN¥YSG GAd2NB Sy St ResssGssesesseastsimissnmmid 3 17 A { :
aAtt 2N fF ljdzZ € AGH G imEeedsskeeesketessSaln 200t | Y0
t NELI2ZNOA2Y L i8Sy OAs | inheesesisSsstrseeistisesning /06 A I R

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,0010,00
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4.22. UNITAT DE MEMORREHABILITACIO | ESTIMULACIO NEUROPSICOLOGICA EN
DANYCEREBRAADQUIRIT

/wL¢9wL{ 50Q!5aL{{Lj L 9-/[!{Lj

/| NAGSNAA RQFRYAadaaAs 3ISYSNIf
- Persona amb DCA que, un cop acabada la fase de rehabilitacigpdat segueix
presentantproblemes cognitius, emocionals, socials i també a nivell de reinsercié social,
familiar i/o professional.

| NAGSNRE RQSEOft dzaAsY

- Que la persona tingui menys de 18 anys.

- Que la persona presenti un estat vegetatiu persistent.

- Que la persona presenti trastar de conducta molt greus en els que sigui practicament
AYLIZaaA0tS t1 O2y@BA@B8SYOAl A NBIdZSNBAEAY RQdz
I dzi2t SaA@Sasz RSaGNHzOOAs RQ2062S003Sazx SGi0d0 @

- vdzS fF LISNE2Yl ySOSaaAldA RQoyonidNds pugdiny Sy i Y2
beneficiar o ser tractades correctament amb els recursos de la unitat. Si es dona el cas,
a0Q0Sa0dzRAFNE fF NBO2YlFyl OAs 2 RSNAGI OAs OF LI |
SalISOAlLta RQFO2NR Yo fF aS@glF aAaddz OAs o

- Quelapersoan NXBIjdzZSNBAEA RQdzyl | §SyOAs YSRAOI S§3&LX

4.2.2.1. POBLACIO ATEB2UPACIO
{QKl'y OdzNBAIFG p FtdGSa A OFLI oFAEF |t &aSNIWSA wSK
servei, 3 son persones usuaries del grup Rifaaid, 1 persona és usuaria del Taller per a

alteracions cognitives i 1 és persona usuaria del Centre Terapéutic per beaieficiaR QI 02 NR |
intensitat, perfil individual i tipologia de grup terapeutic

OCUPACIO (2021)

O FrLr N WM O
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4.2.2.2 PERFIDE POBLACIO

PERFIDIAGNOSTIC
5dzNI yid f QlFlye wnum St aSNBSA KI Saidld 20SNI | LX
- Accidents Cerebrovasculars (ACV): isquémics o hemorragics.
- Traumatismes cranioencefalics (TCE): lesions tancades i lesions penetrants.
- Tumors cerebrals.
- Hipoxiacerebral.
- Infeccions cerebrals.
- Altres situacions que hagin provocat un dany cerebral sobrevingut que es considerin
OSYSTFAOAIFINRAKASE RQdzyl NBKFOATAGEFOAs O23yAil

Respecte al perfil diagnostic 75% han patit un ACV i 25% seqlieles neurologiques seaundaries
COVIEL9.

PERFIL DIAGNOSTIC (2021)

4
mACV
3 = TCE
Tumors Cerebrals
2 Hipoxia Cerebral
1 m Infeccions cerebrals
m Altres
0

Perfil diagnostic

PERFIL SOCIDEMOGRAFIC

PRODECENCHel que respecta a localitzacié geograf@@® persones usuaries sén de Reus,
20%procedeixde la zona Baix Camp®oprocedeixrdlresterritoris.

z

EDATamitaRQSRIF 4G S& RS py lyeéao

62



GRUPS EDAT (2021)

m Perfil edat

=

<30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 >80

GENERB0O% homes i 40% s6n dones.

4.2.2.3ATENCIOSESSIONS TERAPEUTIQUES

5dzN> yi £ QF y@é admasrumtotd e 5 peBshiddsSusuarked i exclos a 1 pergoinaa
serderivada al servei de logopéedigclusivament

Les sessions son realitzades eseelei en que esta inclosa la persona usuaria que duu a terme
la Rehabilitacio.

oy G2alt € AQKFY NBFEAGT TG cn aSaairzya LISNER2Y!
mitjancant les plataformeSuttmann NeuroPersonalTrainéf®&uronUR personesisuaries del

grup Rehabilitacio, 44 sessions personalitzades a persones usuaries del Taller per a alteracions
cognitives i 45 sessions personalitzades a persones usuaries del Centre Terapéutic.

NOMBRE DE SESSIONS RHB 2021

45; 29%
64 42% m Rehabilitacio

m Centre Terapéutic

Taller per a alteracions
cognitives

44; 29%

t SNJ ySOSaaAdl Gda SaLlSONTREHABLATACIGRzRELUgril defse@dioyffse  H N H
complementaries de logopédia en 1 persona usuaria del grup TALLERS PER A ALTERACIONS
COGNITIVES, sessions individuals de terapia psicologica a 2 persones usuaries del GRUP
REHABILITACIO i sessions individuals égpesitie rehabilitacio i estimulacié cognitiva a 1

persona usuaria del CENTRE TERAPEUTIC.

63



LOGOPEDIA

5dzN} yi fQlye HnumI aQKLFEY NBFEAGT G F O fdzr OA2y &
de Rehabilitacié Cognitiva. A partir de les avaluadldds f A 0T I RSas &aQKI O2yaiR
RS GNXOGIYSylG f232LB8RAO RQlI YORdzSa RQStfSax ¢
GNF QG YSYyGd A aQKFY R2ylF{d LI dziSa RQlF OGdzr OAs A
telefonica, com a les pawnes responsables de la sala on ha estat ubicada aquesta persona al
centre per coordinad S | f QK2NJ} RS NBTF2Nkel NJ £ Sa KFoAtAGI {:
refereix la persona. Les altres dues persones usuaries (una afectada per un accident
cSNBONR @I a0dzZf F NJ A f QF f { NMempodalp hard rralitdh tiattaméS RSY Sy
f 232L8RA0O AYRAQGARIzZ f Sy aSaaizya RS np YAydzias
SdaAis RS FT2NXI ljdzAyl Sy t at3éeSslors indhbual$. EnltditaNIi A NJ R ¢
QKIYy NBFEtAGI G mn aSadairzya t232LB8RAIAZSE AYRAD
Sadlrad Sy O02yidl OGS RANBOGS Yo fF FlLYNEAF RQIc
treballant a cada sessi6 i domacomanacions per casa.

S
A
N.

Q¢ QX

4.23. CENTRE DIURN ESPECIALITZAT EN ALCENVIER TERAPEUTIC)

4.23.1.POBLACIO ATESCUPACIO
El Centre dilrn Especialitzat en Alzheimer compta amb 80 places. Amb les mesures COVID es van

reduira@d® 5dzNI yiSE Qa §RIDE&mukl | i8a + mmp LISNA2YySa S
54 altes i 37 baixes en total.

I O2yiAydd OAss Y2a0GNBY Y28AYSyida RQ20dzL) OrAs RS

OCUPACIO CDEA 2021
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ALTES | BAIXES CDEA 2021
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= Altes = Baixes

ELS MOTIUS DE BAIXA DEL SERVEI HAN ESTAT:

5
| |
<«

Majoritariament, la baia ha estat per ingrés a Residéncia, amb un 28% dels wado® per
ingrés a un centre socganitari; un 14% ha causat baixa per defuncio de la persona i un 11% per

OSYGNI N £ QI iSyOAs Sy

f QSyu2NYy RSt

RANCANGAf A ® 9V

de domicili; un 6% per ingrés hospitalari de llarga durada i un 5% per no superar el periode

RQIFRI LI OAs3xX Sf

YIG§SAE

LISNOSy Gl 43S

RS LISNE2YS:

Finalment les baixes per claudicacié familiar i per motius edos&mposen un 3% en cada cas.

MOTIU BAIXA CDEA

6% 3% 39

L/

17%

14%

5%
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= Motiu econdmic

= Claudicacio familiar

= Canvi a CD Public

Ingrés a residéncia

= Ingrés sociosanitari
28%, Atencio al domicili

= No adaptacio

= Defuncio

= Canvi domicili

= Ingrés hospitalari



4.23.2.PERFIL DE POBLACIO

PERFIL DIAGNOSTERSONES USUAREEA

En la grafica podem observar els diagndstics meditssdeersonesisuariesdel Centre Dilirn
Especialitzat en Alzheimer.

DIAGNOSTIC CDEA 2021

3%

5%

= Malaltia d'Alzheimer/DTA

= Parkinson

36% o
= Demeéncia per Cossos de Lew

Demencia Fronto-Temporal

= Deteriorament Cognitiu

45% inespecific

= Causes vasculars

m Altres

Pel que fa el tipusaddiagnostic neurologic de les persones usuaries es distribueix de la seguent
manera. El 45% de les persones usuaries presenten un deteriorament cognitiu no especificat, un
oc alflFfdAl RQ! {1 KSAYSNE dpodd, unt5% REKigEer vy~ 030
Cossos de Lewy, un 5% alteracions cognitives per Causes Vasculars, i el 3% restant altres
LI G2t 23ASa RQIFFSOGF OAs ySdz2NBf53IAO0F D

PERFISOMEMOGRAFRERSONESWARIES

El perfil de la persona amb trastorn neurocognitiu que assisteix al CantreRéQ dzy' I R2y | X
anys o meés, casada i de la cuitat de Reus. Que acudeix a jornada completa amb intensitat diaria.

A continuacio, detallem les dades demografigues més detallades de les persones usuaries del
centre Diurn Especialitzat en Alzheimer:

GENERE: Les persones usuaries del Centre de Dia son predominantment de génere femeni (59%),
mentre que hi ha un 41% homes.
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GENERE PERSONA USUARIA 2021 CDEA

41%
= DONA

= HOME
59%

95! ¢Y [ QSRIFK{G YAGa2lryl S& RS 117X Fyedad wSTSNByi
0 majors. El segon grup més repmstiu és el de 80 a 84 anys ide 75 a 79 anys (22% cada un
respectivament), de 70 a 74 anys suposen un 14%, els grups de 65 a 69 anys representen un 9%,

i hi ha un 7% de les persones que sén menors de 64 anys.

EDAT PERSONA USUARIA 2021 CDEA

MENOR DE ¢4 7%
65-69 [ 10%
70-74 14%
75-79 . 22%
80-84 —— 229
x I  26%

PROCEDENCIA: Un 71% de les personesOqigRe&S A ESY a5y RS w8dzaf dzy w
Ydzy AOALIAA RS fI O2YI NOF RSt .| AE tfetitgris] A dzy wmT2

PROCEDENCIA PERSONA USUARIA 2021 CDEA

17%

= REUS
= BAIX CAMP
= ALTRES

12%

71%

67



ESTAT CIVIL: Generalment, les persones que assisteixen son casades (59%), seguidament de
persones viudes (35%). Tagrdcudeixen persones separades (3%) o solteres (3%).

ESTAT CIVIL PERSONA USUARIA 2021 CDEA

3% 3%

= CASAT/DA
35% = VIUDO/A
= SOLTER/A
59% SEPARAT/DA
[[9L 59 Cha9b¢ 59 [Q! | ¢hbhal! L.!'!¢9b/Lj ! [! 59

A continuacio detallem les dades referents al reconeixement de les persones usuaries del CDEA
segons les resolucions derivade§St & ol NBya Sadlof SNIia LISNI £ f¢:
atencio a la dependéncia.

Un 28% tenen reconeguda una dependencia moderada, grau I; un 32% té reconeguda una
situaci6 de dependéncia severa, que correspon a un grau Il; mentre que un 14% té
reconeixement de gran dependéncia amb un grau lll. Un 5% de persones usuaries, els han
denegat grau. Hi ha un 18% de les persones usuaries que encara no tenen resolucio definitiva,
LISNJ GFyd SyOFNr GSySy t QSELISRA @qtésttrmit. G NE YA G A«

GRAU DEPENDENCIA 2021 CDEA

3%

14%

= NO SOL-LICITAT
= Dependéncia EN TRAMI™
A 5% = Denegat
GRAU 1
= GRAU 2
= GRAU 3

32%

28%
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Delespersones usuaridgdzS Sy Sy FFO0O2NR tL! X dzy pt: RS t8&a LS
Econdmica Vinculada al CDEA.
PERFISOCIDEMOGRAFKMILIARUIDADOR

El perfifamiliar cuidadoNBE F SNBy i Sa4 RQdzyle R2RFRSRIRDByAINSH RIn A
la ciutat de Reus, i que és la parella de la persona udeasigriorment dtallemperfil.

CONVIVENCIAN 73%02 Y @A dzSY Yo St Tl YM"ioA% delfaditizksR | R2 NJT |
cuidadorsho fan de forma continua nu6%amb periodes de convivéncia puntuals

CONVIVENCIA AMB FAMILIAR CUIDADOR 2021 CDEA

= convivencia

= NO convivencia

GENERE: Principalment la figieafamiliar cuidadoés de génere femeni amb un 68%, mentre
gue elsfamiliarscuidadors referents homes suposen un 32%.

GENERE FAMILIAR CUIDADOR 2021 CDEA

= DONA
= HOME
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951 ¢Y [} Yésides3wtys. R orpRriajiritsra R QGiy3iadyg amb un 27%,
seguidament un 26% de persones entre 50 i 59 anys. També un 26% tenen entre 60 i 69 anys
mentre que un 13% tenen entre 40 i 49 i un 6% té 80 anys 0 més. Un 2% és menor de 40 anys.

EDAT FAMILIAR CUIDADOR 2021 CDEA

MENOR DE 40. 2%

40-49

13%

50-59 26%

60-69

26%

70-79 27%

B

6%

PROCEDENCIA: La majoritaniglias cuidadorsesideixen a la ciutat de Reus (66%), un 17% ho
fan a altres municipis de la comarca del Baix Camp i un7% viuen a territoris del voltant
(principalment del Tarragoneés i Alt Camp).

PROCEDENCIA FAMILIAR CUIDADOR 2021 CDE£

= REUS
= BAIX CAMP
= ALTRES

17%
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ESTAT CIVIL: La gran majoria, el 89%, estan casa8és son persones solteras) 2% son
persones separades i un $#nvidues

ESTAT CIVIL FAMILIAR CUIDADOR 2021 CDEA

2%

8%

s CASAT/DA

= VIUDO/A

= SOLTER/A
SEPARAT/DA

89%

PARENTIU: La relacié de pareatitre familiar cuidador persona usuari@s principalment de
matrimoni amb un 48%, tot i que un 44% son fills o filles. Un 8% tenemelligsns de parentiu.

PARENTIU AMB LA PERSONA USUARIA 2021 CDEA

8%

s ESPOS/A o parella
sentimental

48% = FILL/A

24% = ALTRES
(
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4.23.3.VALORACKEUROPSICOLOGICA

Al Centre Dilrn Especialitzat en Alzheimer es diferencien un total de 7 grups homogenis; aixd no
obstant, els resultats que es presenten a continuacié engloben a totes persones userseger

distincions per grup de treball, fase de la malaltia ni sexe. A continuacié es mostren els desultats
lesLISNBE 2y S& dzaAdzE NASA jdzS KFEy LI aald LISt LINRAIANI YL

En la graficaodem observar les puntuacions obtingudes aestiMEC

MEC CDEA 2021

8%

m30a35
‘15% m25a29
m20a24
14%
15a19
ml10al4d
12%
m<10

Com podem observar a ¢pafica les persones usuaries presenten una gran variabilitat en les
puntuacions obtingudes en el test MEC. Un 8% obtenen puntuacions superiors a 30 punts.

9f wmMpr 200GS dzyl Llzyiddzk OAs S yde Nderioramenticognith LJdzy ( & =
lleu; un 14% obté puntuacions entre 20 i 24 punts, indicant aixi un nivell de deteriorament
O23yAlAdz Y2RSNIGT dzy wmM:>X LlzylGdzZ OA2ya SyYyiNB wmp
cognoscitiu moderasever; el 16% obté plindzl OA 2y a4 Sy aGNB wmn A wmn Lidzyiaz
severes i, per Ultim, un 35% obté puntuacions inferiors a 10 punts, equivalents a un nivell de

deficit cognoscitiu molt sever corresponent a una fase avancada de la malaltia.

En la grafica podem obs@r les puntuacions obtingude§ &Q S & OFAST deR8igbefdlobal
Deterioration ScaleFunctional Assessment Staging

GDSFAST CDEA 2021

ml
m2
m3

m5
m6
71% 7
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Tal i com podem observar en el grafic, cap de les persones usuaries es situa en els graus 1 i 2
RQlIljdzSaidl Saol hdrigamh daSendinent Go2nmdNdSainhJan deteriorament

cognitiu molt lleu sense afectacié de les activitats de la vida diaria. Totes les persones usuaries
presenten alteracions a nivell funcional en major o menor grau. Hem de tenir en compte, que

aquesta edcf I Sy a LISNX¥SG 3INI RdzZrNJ St yA@Stf RQIt SN
neurodegenerativa. En aquest cas, no hem inclds a les persones, que pateixen Dany Cerebral
Adquirit.

[ Qms®situen en un grau 3, indicatiu de deteriorament cognitiu IEUL0% es situa en un grau

n AYRAOF{GAdz RQdzy RSGSNA2NI YSyid O23yAldAidz Y2RSN
fQldzi2zy2YAl RS I LISNA2YIl Sy fSa | OQGAGAGIGAa RS
t SNI dzyl fGN)} ol yRFEYX St wmcr R SorrdsghaentInMEidty Sa dza d

cognitiu moderadament greu que sol assosi@m la fase moderada de la malaltia i en el que
AN} Rdz f YSY(Gd RAAYAYdSSAE fQldzizy2YAl Sy f1F NBFE A
de la vida diaria. En molts casossavem que es troben entre els dos graus de deteriorament,
G2G A 1jdzS Sta KSY AyOfts5a Ff 3INMzZ) 2y YSa aQARSYI

El 71% de les persones usuaries ha obtingut una puntuacié de 6, corresponent a un deteriorament
cognitiu sever en el que la persona ésatemt en la realitzacio de les activitats basiques de la
vida diaria.
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St ¢ NBadlyd Sa aiaiddad + fQSadlRA 12
Al RQdzyl € GNI LISNE2YlF LISNI NBFEAGT 1
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4.23.4.ATENCIO FISIOTERAPEUTICA

Durant les sessions es treballa per disminuir la dependéncia de la persona i mantenir al maxim
L2aaArotsS tF aS@r Fdzi2y2YALFX | YSa RS YAff2NF NI f
f QSadAYdz I OAidtatsQie canacted fisigricionaly | O

A partir dels canvis esdevinguts en la gestio i organitzacié del treball degut a la pandémia per
COVIELY, per aconseguir els objectius proposats es porten a terme les segiients activitats:

- Sessions grupals de psiauntitat: Es realitzen diariament a cada gadanbolla a carrec de la

monitora corresponent, tenen una durada aproximada de @ minuts, i en ella es porten a

terme exercicis de mobilitat de tot el cos i activitats de coordinacid, aixi com circoitade
FYokaSyasS 2o6aidl0ftSazx LISN YIYIGSYAN £t QSadrd FTNaa
contagis de COVAD®, cada sataombolla disposa de material per portar a terme la terapia de
LIAAO2Y20UNAROAGEGE RQL Ij dzS & (o entd bajesS Ninés o més, Sidcoy SOSa & |
per setmana es realitzen les sessions de psicomotricitat amb el/la fisioterapeuta, en elles es
LRGSYOAL f1 YIFNEI LISN OANDdzA (i #ampa¥iligimaas;amésOf S5 ¢
de realitzar els exercicis deobilitat activa. En finalitzar les sessions, tot el material utilitzat es
desinfectat.

- Sessions individuals de fisioteraplees sessions individuals de fisioterapia es realitzen
periodicament a totes les persones usuaries, tenen una durada aproxi@adamin. En elles

Sa FlI SaLISOAlLt sYTFrLara Ff GNFXOUGFYSYyid RSt R2f 2ND
LRGSYyOAl YSYyd RS fF YFENEF A f1 YAff2N} RS I NE
activaassistida o passiva en ets0s de deméncia severa.
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Tenint en compte els instruments de la valoracio de fisioterapia, hem fet una tria per donar una

ARSI RS 1 YF3ayAlGdzR RSta NBadzZ GFda 20d0Ay3Adziac
indicadors en aquesta memoria son elsiseds: Escala de Tinetti, balan¢ articular, balang

muscular i dolor (per regié corporal).

Els valors de les grafigues seglents corresponen a les valoracions realitidesrsones
usuaries

Escala Tinetti

RESULTATS DE L'ESCALA TINETTI CDEA 2021

12%

= Risc alt
= Risc moderat

32% 56% Risc baix o nul

[ QSAa 0t ¢ Ay SadAap&tats: equib? (MadENALEa puntd) ISidixaR@akim 12
punts), sumant un total de 28 punts. A major puntuacié obtinguda, menor risc de caigudes.

9y fF 3INLFAOIF &aQ20aSNBI 1jdzS dzy pcez: RSfta OlFlaza
indica un dlrisc de caigudes; un 32% de les persones usuaries presenten una puntuacié entre 25

A MpS NBadzZ GG 1jdzS§ &adzA3aISNBAE dzy LINRBof SYl Sy QS
que el risc de caigudes és moderat; i un 12% de la poblacié valénaaa puntuacié entre 26 i

28, indicant un bon equilibri i marxa, amb un baix risc de caigudes o sense cap mena de risc (una
puntuacié de 28 indica que la marxa és normal).

En base als resultats obtinguts, podem dir que la quantitat de persones usodrias alt risc

RS OFA3dzRSa Sa YSa RS fF YSAGIG 6pe20 RS €F LRO
transferencies i durant la marxa aquestes persones necessiten una major supervisio, o fins i tot
acompanyament per part del professional peitag possibles caigudes.

En practicament un ter¢ de la poblacié (32%) el risc de caigudes és moderat, per tant,
probablement aquestes persones també necessiten certa supervisio al realitzar transferencies i/o

al caminar, segons les capacitats de cadsgoe.Només en un 12% de la poblacié la marxa és
Y2NXIE 2 | Y0 dzy oFAE NARAO RS OFA3IdzRS&:z ljdzSaa$s
Sy tSa GNIXyaFfSNBEYyOASa A fI YINEFIT aSyasS ySO0Saa
5dzNI yi St (NI ya Gabbdut uikrBgistreQdtay/dd 13Hcaiguded sudcdides en el

centre dilirn especialitzat en Alzheimer. Totes aquestes caigudes han sigut a consequencia de
factors interns (de la persona) com inestabilitat motora o altres problemes deguts a la patologia,
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trucar al 112 per fractura de maluc.

Balang ArticulaResultats del Bang Articular, per regions corporals.

RESULTATS DEL BALANC ARTICULAR CDEA 2021
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La grafica mostra els resultats del Balang Articular (BA) tenint en compte la mobilitat activa de les
seguents regions corporals: raquis, extremitat superior dreta (ESD), extremitat superior esquerra
(ESE), extrettat inferior dreta (EID) i extremitat inferior esquerra (EIE).

El BA és la valoracio del rang de moviment articular a nivell de extremitats superiors e inferiors, i
a nivell de columna vertebral. De manera general, els resultats es classifiquen ditatmobi
adequada (el recorregut de moviment articular és optim), mobilitat funcional (el recorregut de
moviment articular és deficitari, pero, no suposa un impediment fisic perqué la persona pugui
portar a terme les seves activitats de la vida diaria, #smahté la seva funcionalitat) i mobilitat
limitada (el recorregut de moviment articular és deficitari i esta tan reduit que suposa un
impediment fisic perqué la persona pugui realitzar les seves activitats quotidianes).

En base a les dades obtingudalsservem que en la majoria de casos, la meitat de la poblacio
YIEYyGdS dzyl Y20AfAGlF G FNIOAOdzE I NI Fdzy OA2y L G yi
S AYFSNAZ2NE 09{5Y ny23 9{9Y pw:3 9L5Yles &>

9L 9

LISNE2Y S8 KIdNASYy RS LR2RSNI LR2NIFNIF GSNXYS | OGA @)

altre. No obstant, a la practica aquests resultats es poden veure alterats, ja que per realitzar
qualsevol activitat de la vida diaria no només és uhpyfr'u f Q-fiaciorhallisinGFoNeitamdé

A0KI RS GSYANI Sy O02YLIGS tQSadlri O023yAdAdzT LISNI

alguns casos la mobilitat articular funcional resulta ser limitada ja que esta condicionada per la
progressio deal demeéncia i el deteriorament cognitiu que aquesta comporta.
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Balan¢ MusculaResultats del Balan¢ Muscular, per regions corporals.

RESULTATS DEL BALANC MUSCULAR CDEA 2021
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9f oFlflye YdzaOdz I NJ Sa @It 2Nr GSyAyid O2Y | NBTFSI

a5lapotenciamuOdzf  NJ [jdzS LINB&SyGSy Sta YgaoddzZ & RQSEGN
Ldzy G dzt OAs 206 GAYy3dzRI Sy fQ9aOll f | pubtbagidF5tlada & QA y (0 S
persona és capagc de realitzar el moviment amb una contra resisténcia megpiraaldria a 0

graus de deéficif puntuacié 4/5:a persona és capacg de realitzar el moviment amb una contra
resisténcia minimaequivaldria a 1 grau de deéficitpuntuacié 3/5:la persona realitza

completament el moviment en contra de la gravegafuivaldra a 2 graus de défigipuntuacié

2/5: la persona realitza parcialment el moviment en contra de la gravetat (o el realitza
completament suprimint el factor gravetagquivaldria a 3 graus de déficpuntuacié 1/5:1a

persona no és capag de realitzavye A YSy 4> LISNB I & Ql dfglibaiida O2 y (i NI ¢
4 graus de déficit puntuacié 0/5:la persona no és capag de realitzar el moviment i tampoc

aQlF LINBOA I O2 yequNalddaas graug ded&idiet - NJ

Degut als canvis en la metodolodmtreball i al Us de programes informatics (en aquest cas,

f Q! SASNYzA 0 Sy fQF LI NIFG ljdzS @Ff2NF € F2Nkel Yc
F2Nbel Ydza Odzf F NJ ljdzS LINBaSyidl fF LISNBR2YlelsoRSt n |
hem classificat en: forca conservada (0 graus de déficit, escala Daniels 5/5), déficit de forca lleu

(entre 1 i 2 graus de déficit, escala Daniels 4/5 o 3/5) i déficit de forca greu (a partir de 3 graus de

déficit, escala Daniels 2/5 o inferior).

Compodem observar, més de la meitat de la poblaci6 valorada presenta un déficit de forca lleu

GFyd Sy fF YdzaOdzZ | G4dzZNF RS GNBYO o0tz 0 O2Y Sy f
ESE: 56%, EID: 56%, EIE: 58%). Per tant, podem dir que tenintéd cdm@S a G+ & FNaAAO R
poblacié-tot i el deficit de forcales persones haurien de poder mantenir certa autonomia en les

aSgpSa OGABGAGEGA RSt RAF F RAF® ¢lyYlIGSAET OF f
vida diaria depen també des capacitats cognitives i, per aix0, a la practica aquests resultats es

poden veure alterats, ja que degut a la progressié de la malaltia la mobilitat activa de la persona

va disminuint, i en consequéncia, en cert grau també la seva forca.
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Estudi del dlor. Resultats de la valoracié del dolor per prevalenca de regions corporals.

RESULTATS DE LA VALORACIO DEL DOLOR CDEA 2021
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Extremitat Inferior Esquerra | IEEG_— N, 51%
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La valoraci6 del dolor es composa per la localitzaci6 del dolor en el mapa corporal, les
caracteristiques del dolor (mecanic, inflamatori, neuropatic, somatic, etim}enisitat del dolor

0Lt 2NIYRI Yo f£QSalolrftl ydzysNAOF RS R2t2NJ 2 | Yo
decidit mostrar els resultats obtinguts en relacié a la localitzacié del dolor.

En base a la poblacié valorada, un 72% de la poblacié redeteixen una o varies regions
corporals, mentre que un 28% de la poblacié no pateix de dolor enlloc. En la grafica podem
observar una major prevalenca de dolor en les extremitats inferiors (EID: 47%, EIE: 51%) respecte
les altres regions corporals (columlumbar: 39%, extremitat superior dreta: 23%, extremitat
superior esquerra: 21%, columna cervical: 12% i columna dorsal: 5%).

Aquesta alta prevalenca de dolor en les EEIl és degut, principalment, a patologies que afecten
directament a les articulacions NJI N2 aA X | NINAGA A NBdzYr 62ARSS O2YyF
casos on el dolor es degut a alteracions vasculars, afectacions nervioses o sobrecarregues
musculars. En aquests casos €s necessari mantenir la mobilitat activa de les articulacicars i mill

t I L2 GSYy OAl Ydza Odzt + NJ RS €I Y dza Odzt I { dzNJ NEf I OA
recomanable reduir el sobrepés i la obesitat (disminuint aixi la carrega sobre les articulacions de

les extremitats inferiors). Els tractaments de fisioterapia con@ SESNIOA OA (1 SNJI L
f QSt SOGNR GSNXLIAI = -eribterapin poded e delgradiajutper Misminbir eli S NJY 2
R2f2NJ A YIYGSYANI £ FdzyOrzylfAlld RS ft QSEGNBYA

SERVEIS COMPLEMENTARIS DE FISIOTERAPIA

Com a suplement a les sessions indil&lda fisioterapia o0 en els casos on no es rep aguesta
FGSyOAs 002Y Sy t IServgilRehabilitacio GoQritidaji led farhilleOpgoden A
contractar aquest servei complementari per a la persona usuaria. En aquest servei la frequiéncia
delesseds2ya LJI2G aSNJ RQdzyl | ljdzr iNB f YSa A I Rdz
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sessions de fisioterapia.

SYSTAOALG RQFIjdSad a

(@]

En la majoria de casos (7 de les 11 persones usdarie§)f a SNIISA aQKI O2y (i N} O
RQIFdzZAYSY Gl N £t QI OGAGAGEFG FTNaAOl RS 1 LISNA2YIl X
f QSljdZAt AOGNR® 9y Sfa Olaza NBadlydtax St aSNIBSA
tractaments passk i actius (quan la persona es mostra més col-laboradora).

PREVENCIO | ATENCIO A LA SOBRECARREGA DE LA PERSONA CUIDADORA PROFESSIOI
6atwhDw!a! 59 /!L5!5h !'[ /!L5!5hw twhCO{{Lhb![3é§

9f LINPANY Yl G/ dzZARIFIR2 |t OURBHBRRNBEBMRIFGEAARS| f ©!
RQI T KSAYSNI A FEtGNBa GNIadz2Nya ySdz2NRBO23IyAGAdza |
per la fisioterapeuta del Centre Dilrn Especialitzat en Alzheimer: es destina 1h/setmana per

portar a terme la sessié i efemd NB & R $an to@&gad@nlbhse a un llistat préviament

feti a noves incorporacions)@ara en la que es realitza el programa ha de estar dins del horari

laboral de la fisioterapeuta, pero, fora del horari laboral del professional que regptairtest.

lf tfFNB RQIIljdzSad Fye HnumX &aQKIFy LERNIFG F 4GSN
professional. A partir de juliol de 2021, aquest servei queda suspés a causa de la incidéncia de
contagis per COVAD®.

4.23.5.ATENCIO | ESTUEILES ACTIVITATS DE LA VIDA DIARIA

A continuacié es mostren els resultats obtinguts en I'Esdadtivitats de la Vida Diaria del Test
Barcelona Il.

ACTIVITATS BASIQUES 202
ACTIVITATS BASIQUES CDEA 2021

10%

0,
35% = 0-10 punts

11 - 20 punts
21 - 30 punts
31 - 40 punts

32%

23%

En el grafic podem observar que un 35% de les persones usuaries presaftciatsd nul-la o
minima (010 punts) per a les activitats més basiques. Pel que no necessiten 0 a penes necessita
ajuda d'una tercera persona per a aquestes activitats.

En un 23% mostra puntuacions entre2llpunts indicant un grau llenoderat de depedéncia,

i per tant, la necessitat de major assisténcia d'una altra persona en les activitats basiques.
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El segueix un 32% de persones usuaries amb dependéncia moderada. Es a dir, que aquestes
persones mantenen una certa autonomia, perd necessiten i dapdméeercers per a realitzar
correctament les seves activitats basiques, encara que participen de manera activa.

Un 10% presenta puntuacions de41 mostrant una dependéncia sevéotal, no té capacitat
per a fer l'activitat de manera activa per si nindte

ACTIVITATS INSTRUMENAXASICADES 202

ACTIVITATS INSTRUMENTALS | AVACADES CDE
2021

1%B%
9%

= 0 - 15 punts
16 - 30 punts
30 - 45 punts
46 - 60 punts

87%

En el grafic es mostren les puntuacions de les activitats instrumengalgades. Es pot observa

que un 87% de les persones usuaries presenta una dependéncia severa o total per a les activitats
més complges, un 9% una dependéncia moderada i un 3% una dependéncia lleu. Un 1% de les
persones usuaries presenta autonomia per aguestes activitats.

4.23.6. LOGOPEDIA

5dzNI yi fQlFlye HnanumE aQKFy NBFEAGI G RdzSa @1t 2 NI
OSYGNB GSNILBdziAO LISNI RSYFYyRIF SALISONTAOF RS I
0N} OGFYSYyld AYRAGARdAzZf Sy OFL)I OFLa A aQKlFy R2yl
cuidadors per via telefonica, com a les persones respassdblles sales on han estat ubicades

aquestes persones usuaries al centre per coorgindr I f QK2N} RS (GNXBol ffl
dificultats orals que presenta la persona. Cap més persona usuaria del centre terapéutic ha
necessitat tractament logopédic.

Les avaluacions realitzades han estat totalment subjectives sota criteri de la professional.

4.23.7. SESSIONS TERAPIES NO FARMACOLOOGIQUES

5dNF yi (230 fQlye Haum &AQKEY RAA(MMNDsEmént Sta Sa
manera

LaUnitat Terapeuticd (UTJ en quatre grups bombolla (grup 3, grup 4, grup5 i grup 6); i la Unitat

Terapéutica ZUT2)Sy G NBa 3INMzLJA o02Yo62ffF O63INHzZI 73 3INHzZLI y
persones/ I LJ I FAYIlfa RS f Qgf ( AsWuaddpandediga) ddlealiRss f QI y &
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una reorganitzacio de taules i cadkes f QF F2 N} YSy (i & QKlsealegindsurdsY LI A | y (
de prevencio.

- 5dzNF yi f QF yé w AUnitat Tekapéyitica dih tatdl deB0 peiSoNds tisbiaries
4 bombolles de comv&ncia

- 5dzNF yi f QF y& w AUnitat Tekapéyiticd dh tatadl de72 pedSoNds tisbiaries
3 bombolles de convivéncia

4.23.7.1. UNITAT TERAPEUTICA 1

5dzNF yi f QFry& Hnum 3QKlFY RuziotaldeSOBINNTBRVENCIONS ! YA G I i
TERAPEUTIQUES NO FARMACOLOGIQUES.

Les terapies que es duen a terme es distribueixen en tres grans blocs:

LISNJ dzy O2adl
j dzI £ &adzL2al d
RdzNJ yd I ljdzSai
G201 €ta&aT A '-FA)/I-
durantaquest y e a QK
de sessions dutes a terme.

YAY £Sa GSNrLIASa RS Q" NBIF 023
d: RGff SiIRGGHINL IRAOSE (NG OQYNRBIZ S
& aQWVs;éssﬁﬁdzles aldir, inrSIRSY & ledsessiod G | f R
Syidz Sy (SNDSNI ft26umcioafiyry tSa
Rdzi F GSNXYS dzy G20l f RS mMdPHOy

SESSIONS TNF UT1 CDEA 2021

—

= TNF Cognitiu
= TNF Fisic funcional

24% 59% = TNF Emocional

TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES. AREA COGNITIVA

[ Sa éééé)\ 2ya aQKlIY RAAGNAROGIzOG RS I asSaNSyd Yl
dzy | aSaais RALNRI RS ¢ SNXLMLI ROhNARSYyGl OAs ¥ f
sensorial.

80



TNF AREA COGNITIVA UT1 CDEA 2021

3%

= Estimulacio
cognitiva

. = Estimulacio
6% > sensorial

= TOR

55 tSa nodppn aSaaizya NBIEAGIHRSA RAya fQ" NBI
Cognitiva, un 17% han estat sessions de TeRygeh NA Sy G OAs + € wSIFfAGH
a8aaA2ya RQOAGAYdZ F OAs {syaszlf A dzy o KEy §:

TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES. AREA EMOCIONAL

Cada grup té establertes dues sessions setmanals de la Area EmocioGaNkesh Sa a Ql f ( SN
equitativament cada dues setmanes, quedant distribuides de la seglient manera: Una sessio de
CSNELALF RQOAGAYdzZ F OAs 9Y20A2y Lt 1jdzS aQlt G4SNy |

da4Saadis RS adzaiaO2( SN sk de LapadbrapmQl £ G SN+ | Yo dzyl
En referencia a la terapia de Socialitzacid, es treballa amb profunditat en dies concrets on es
preparen activitats l0di€ Sa G A @Sa& LISNJ I OSt SONIFNJ a2NIARS& RSH
banda, val a dir que dia a dia es progaeiintercanvis socials de forma espontania entre les
LISNB2YS&a dzadza NAS&E RS tF ! yAdGEFEd ¢SNFLBdziAOF m 2

estretes i afectives entre algunes persones usuaries.

b2 aQKIy Rdzi I GSN¥YS 483aRRWaAaORG2BHRII REBU RE L
usuaries que han integrat la Unitat Terapéutica 1

TNF AREA EMOCIONAL UT1 CDEA 2021

3061% 4% = Estimulacié6 Emocional
20% \“ = Laborterapia
= Musicoterapia
Reminiscéncia
= Terapia Assistida Gosso

239 23% = Socialitzacio

= T2E®
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Deles 837a8aaAr2ya NBFfAGT I RSa 6% 2¥8asessiofshadlebtat 9 Y2 OA 2 Y
RQ9&GAYdzZ I OA 3% Q02 28eSsloadyan éstt deldyaborepda, un altre 3% (202

sessionshan estat de Musicoterapia, ud%(177 sessiongjan estat sessions de Reminiscencia,

un 3%(25 sessiond)an estat sessions de Terapia assistida amb gagsdso(8 sessiondhan

estat sessions de Terapia de socializacin 4% (35 sessions) han estat sessions amb terapia

assistida amb gossos.

[ GSNEXLRAI RQSA{ A& dea te@piamno f&rvigdyigaytiedda perdadanbakio

Maria Wolff especifica per treballar les emocions. Amb aquesta terapia es lmitlepressio, la

O2y RdzOGI A Sta AYOGSNBSY(i2NBR KIFy NBLER2NIFG YAt 21
sensacions i emocions caigudes en dests o mai sentides com la passi0 amoros® sentir
triomfants o desfese per tendresa. També es tréba en sessions sentir emocions propies de

paisos i que al nostre no tenen un nom per a designar aquesta emocio concreta

Les sessions realitzades han estettodologia i format de la terapia T2E®, la cohesi6 grupal,

el riure, la gratitud, la forca f@iF = 1 GSYyRNBal sz AtifdzaAasz

NBalLRyalroAftAGEFEGE 1 GABGFOAGIGT € QKFENXY2YALFS f I

f QSYLI GAlFZ FIFdzZRANE € FSEAOAGIGE f lassiO@tAMLI &a4A5 2
atractiu, riure exprés, esperanca, orgull exprés, interés exprés, sorpresa, i il-lusio, el hyggie,

geborgenheit, dolce far niente, la gelassenheit, nuannaarpoq, plenitud, nuannaarpoq, i esperanca.

TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES. AREAGISNMAEUN

ya aQKlYy RA&AGNROGdzOG RS € aSaNSyd Yy
fI *ARIF 5

A2
RS ¢SNLLAIF RQ!'OGAOAGEGA RS

A
0 Yl

Uy
i QX
< 0
— ax
—h QX

Q¢

TNF FISIC FUNCIONALS UT1 CDEA 2021

10%

= Psicomotricitat
= AVD's

Horticultura

58 t£Sa mMdHoy &SaaAiz2y aFunbidhalfuh @1% hAarSestat Ressjols dé Q" NI |
t AA02Y20NAOAGlI G dzy maz KlIy Sadld asSaarzya RS

estat sessions de Terapia Horticola.

Degut a la situacié excepcional de la Cavip>z R dzNJ y i {2 ( oglitfedsgidrless nHm Y 2
instal-lacions creades per a portar a termélaler de CuinaA la Unitat Terapéutica 1 per
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NBaLISOGEFN £t Sa o62Yo02ftSaxr fSa LISNBR2YySa dzadz NASAE
per a aquest taller, el qual es troba ubicht@dul de la Unitat Terapéutica 2. Aixd no obstant,

G20 A 1jdzS y2 aQKly FSi aASNBAN £tSa Ayadltitl OA2)
O2y Ay 3dzi NBFEftAGT Fyld aSaarzya Yo Sta LINRRdzOGS:

4.23.7.2. \NITAT TERAPEUTICA 2

5dzNF yi f QFry@& Hnum 3AQKlIY Ruziotalde2RBNNTBRVENCIONS | Yy A I i
TERAPEUTIQUES NO FARMACOLOGIQUES.

Les terapies que es duen a terme es distribueixen en tres grans blocs:

per un costat tenim les terapiesS € Q" NBIF O23ayAGA DI T | |jdz@&m | ye aQ
del tota), R QI (i Napligoemfy R& > SNX LIA S& BeSaquaB" QNG Iy RYEAIO A 2 (iISIN
un total de 516sessiong22% de les sessions totplistambé apliqguemnles terapies que fa
NBEFSNBEYOAICdzy @A YWBEHT CRNEMIO/ G | ljdzSad Fye aQKly Rd
(31% del totade sessios).

SESSIONS TNF UT2 CDEA 2021

22%
0,
4% = TNF Cognitiu
® TNF Fisic funcional

« TNF Emocional

TERAPIES NO FARMACOLOGIARES.COGNIAV

Cada grup té establertes: dos sessions diaries de Terapia d'OrientaBléaditlt | una sessio
RAENALF RQOYUNBGOSYAYSyd O23yAlAdzo

Al grup 7 la distribucié setmanal és la segidws: sessid'estimulacié cognitiva i dos sessions
RUSadAYdzZ  OAs aSyazNAlFfo | A KF aSaairzya GSNI LXK
setmares,quedant distribuides de la segiient manena sessié d'estimulacio cognitiva i un altre

sessio d'estimulacio sensorial.

9y Sfa 3ANMYzLJA y A o fF RAAZGNAOGIzOAs aSdyYlylf Sa
sessions d'estimulacio sensarial
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TNF COGNITIU UT2 CDEA 2021

= Orientacié Realitat
(TOR)

= Estimulacié Cognitiva

94% . sensorial

13%

Entreteniment cognitiu

58 tSa montn aSaairzya NBBI(95kessdiondfab éstatpdpiainent Q" NB I/
aSaarzya RQ9adBnydsh(R60 sessionshnd gsfata S@lA A 2y a RQSYy i NBy
cognitiu, les qualson activitats que impliquen activar i estilar les diferents capacitats i

funcions cognitives amb diferents materials i formats, jocs cognitius i activitats de motricitat fina
FRIFLIGFRSa QS ani5Rof @8 s€sdicnshad 2stay dedsivnd Hde Tetapia

RQhNAR Sy i OAUs13%(14f sessior HfyA (Saii F & aSaaArzy.a RQ9AGA Y

TERAPIES NO FARMACOLOGIABES.EMOCIONAL

Al grup 7 és realitzen tres sessions setmanals de l'area EmodioBai ( SNX LA S&a aQl ¢
equitativament quedant distribuides de la seglienhara: dos sessions de Reminiscéncia, que

aQlFft GSNYSYy Y0 R2a aSaarzya RS adzZaAO20SNEXLRALT
amb dos sessi6 de Laborterapia. A més a més, es duu a terme quinzenalment una sessio de terapia
assistida amb gossos

Als grups 8 i ¥s realitzen quatre sessions setmanals de I'area Emocional. Es duen a terme dos

sessi6 de reminiscéncia setmanalment i, quinzenalment, una sessié de musicoterapia i una sessio

de terapiade gossod. I NB adlF RS f Sa atitanent dadhdluesi @tmandsS Ny Sy
j dzSRIFyG RAAGNAOddzORSAa RS I &aSaNSyd YIFYySNIY R23
sessions de laboterapia.

TNF EMOCIONAL UT2 CDEA 2021

= Estimulaciéo Emocional
= Reminiscencia
20% . -
= Musicoterapia
Laborterapia
= Doll Therapy

= Socialitzacié

= Terpapia amb gossos



De les516 8 SaaAz2ya NBIFEfAGT | RSun 13RAG5asesdiofis) NdB lestad Y2 OA 2y
RQO9 &G A YdzZ BlOA2% (21Y fesoris)han estat sessions de Labortpuapadtre 3%

(120 sessions) han estat de Musicoterapia20% (120 sessions) han estat de Reminiscéncia

utilitzant diferents recursos, com és la caixa de reminiscencia on es guarden gigestesis,

informacié en paper i fotos de la persona usuaria sobre moments vitals impoman?6 (35

sessions) han estat de Doll Therapjuta a terme de formaexclusivament de forma
individualitzadai un 10% (50 sessions) han estat de Terapia dalistagi¢ centrades en

festivitats i activitats cooperatives.

TERAPIES NO FARMACOLOGIARES.FiSIC FUNCIONAL

Les sessions setmanals de |'area-Fisicional en cada grup, queden distribuides de la seglent
manera: dos sessions diaries de psicorvitdti una sessié setmanal d'activitats de la vida diaria,
una sessié setmanal de taller de cuina i una sessio setmanal de terapia horticola.

TNF FISKEUNCIONAL UT2 CDEA 2021

5%

= T.Horticola
= Taller cuina
5206 = AVDs

Motricidad Fina

= Psicomotricitat

9y f QLNBI CNaAO CdzyOAz2ylf aQKIFy NBFEAGT G dzy s

Deles7188 Sa a A2y a NXB leh Fididuhcio$ah un B2YP08 sebsibil estat de

Psicomotricitat; un 27%260 sessiond)a estat de motricitat fina; un 1194411 sessiond)an

Sadlrd RS ¢SNXLIAIF RQ! Ol sedsioiishan &staRsBssidns de FeralRih 5 A £ NA
Horticolai un 5%(sessionshan estat sessions de tallers de cuiea grups de maxim quatre

persones.

Referent a la Terapia Moviments passius, molt Gtil per al col-lectiu més avancat en la malaltia, és
f QLNSF RS FTAAA20SNEXLIALF fI 1jdzS RSaASy@2ft dzLJ | |j dzS:
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4.23.7.3.SALA SNOEZELEN

{ QKealfzatl.380sessions f I alfl Ydz GAaSyazNALt a{y2S1 S5t Sy

Duraci6 de la sessi6: 25 minuts
Horari:dilluns a divendres de 10:15 a 12:15.

En tota activitat que realitza una persona intervenen els sentitsssés@al desenvolup#os i
potenciarlos.

Les sales multisensorials Snoezelen sn espais interactius dissenyats per estimular els sentits amb
I'objectiu de millorar la qualitat de vida de les persones amb deteriorament cognitiu que tenen
afectades les gmcitats cognitives, conductuals i emocionals.Els estimuls que sorgeixen en la sala
multisensorial Snoezelen permeten abordar i estimular les alteracions de les persones usuaries
per tal que puguin mantenir el contacte amb el seu entorn i afavorir el sapi p
autoconeixement.

Es treballen diferents componersgnitius, sensorials, motoispsicosocialsEn cada una
RQlIljdzSatSa asSaaizya aQayuaSydalsz Sy ftF YSadzNt
concret. Nosaltres dividim aquest treball erstreodalitatscognitiva, sensorial i reminiscéncia

SESSIONS SALA SNOEZELEN CDEA 2021

47% = Cognitiva
= Sensorial

= Reminiscencia

SESSIONS DE CADA LA UNITAT TERAPEUTICA DEL CDEA 20

0,
42% = Unitat 1

58% = Unitat 2
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Indiquemnumero i percentatge segons la modalitat realitzada en la Unitat Terapé&utica 1

UNITAT TERAPEUTICA 1
93
21%

b

= Individuals

= Parella

Indiguemnumero i percentatge segons la modalitat realitzada en la Unitat Terapéutica 2

UNITAT TERAPEUTICA 2
92
19%

= Individuals

= Parella

391
81%

La resposta per part de les persones usuaries ha estat molt positiva. Els beneficis que podem
observar en les diferents sessions sén molts positius i variats. Alguns dels més habituals soén:
Sadlrot AYSYyld RQdzyl o062yl 02Ydzy A Ol €tars ElaxadeBtLJ2 NOA 2 Y
YAtE2Nr Sy fF O2yFAlLyYycel RQdzy YFGSAEZ FdAYSyid R
canvis i alteracions conductuals.

| SY @AadG OfF NI YSyld jdzS t QSaldAYdzZ | OAs YdzZ GAASya:
i treballarconceptes. Es una molt bona eina que complementa tot el treball que realitzem dins
fQLyadAdGdzi [ SNNy @

;&4 Ofldz LI2RSNJ RA&ALI2A&FNI RQdzy YFOGSNREFET Y2td O NRI
i mesures que garantiran la millor resposta a les negatssgles diferencies de cada una de les
persones.

Tanmateix, en els grafics superiors podem observar que el numero de sessions individuals
AQAYONBYSyYyidl RS F2NX¥YI y2idl0ftS Sy fI !'yAdrd ¢SN
comporta que hague de realitzar una atencié molt més individualitzada.

Tot seguit exposem alguns dels comentaris fets per les persones usuaries un cop estaven
NBFEEAGT Fyd €1 asSaaisy a9a 02Y2 Saidl NI Sy St OA¢
GW2 3Sy s xNi0K® a9 E@NLEINE EAY2 RNF YS KIOSa Yia LINB3I
G234 | AE5KE
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4.23.74. ESTIMULACIO COMPUTARITZADA

Els programes Guttmann NeuroPersonal Trainer i NeuronUp, son plataformes informatiques que
permeten oferir un tractament individuigzat i supervisat de rehabilitacio i estimulacié cognitiva.

Els programes treballen les diferents arees cognitives (memoria, atencio, funcions executives,
llenguatge, percepcid...) amb exercicis dinamics i divertits préviament configurats.

9y f (umyze aKty o0SYySTFAOALG RQlljdzSadl SAyl dzy G2
QALISOAFEAGT G Sy 'TEfT KSAYSNI A aQKFYy Rdzi I GSNX¥S

4.23.75. TERAPIA ASSISTIDA AMB GOSSOS

[t ¢ow"tL! ! {{L{¢LE! ! a. yDh @@ Fearow20288asSy g2t dz
O2YdzyAOF dac¢ly ! YAOae ljdzS Sya O2y OSRSwatefiy f QI 2 dzi
al Centre Alexia Pedrola per a explicar la col-laboracié de CEVA i com distribuir les sessions.

Durant el termini del 158/2021 al 5/07/2021ya costear la terapi@EVAamb dProjecte Tan
' YAD&aRS3dzi | dzyl O2y @20 G5NALF RQlF 2dzRSa |t jc
Jdzr yel R2NI & [ NBadl RS ftQlyeée Q! aa20AF OAs @I

Les sessions van estar programades amb la gestora del projecte de Tan Amics, Alexia Piedrola.
Les sessions han estat realitzades per la terapeuta del projecte,, dedggoga terapeutica
acompanyada de les gossesv A i | , Rpostefiodnérit per Mait&arcia, educadora social,
acompanyada de Lana.

Hem de dir que la intervencié de Tan Amics ha estat en tot moraesgrespectuosa amb les

mesures de proteccié davant la coti®, a més a més han respectat en tot moment les normes

de convivénciaihargey G NA 6 dzOG Sy € ljdzZt €t AGFG RQFGSYOAs | dzf
Centre.

Nombre de sessiongndividuals i grupal¥) { QK I y57 deBslorisedlals fhan integrat
f QSaldAYdzZ  OAs O23yAGAGDEST FNA&A Diitdsdspoiak 2e/lest A SY:
persones beneficiaries de les sessions.

Horari:dilluns alterns 3 sessions 9:46:30; 10:4511:30;11:4512:30

Professionals del Centre implicats:
Ana Belén Beltran, terapeuta ocupacional i Sandra Mufioz, educadora social

NOMBIE DE BENEFICIARIS DURANT LA COL-LABORACIO DE CEVA: 27 persones usuaries.
Nombre de persones usuari@sdzNJ y (i  (CPEA: §5 fdrsgnes ubufiries.

5dNI yi 84 &
u

S§3aA2y4 AQ206A8NDI |
MantenenunBy Sadl

t
RQLYAYZ AyOfga RSaLl
Molts dels familiars cuidadors han agrait expressament que es realitzi aquesta terapia, observen

gue el seu familiar es mostra molt motivat i agraeixen molt les fotografies que sén enviades per
f Qb ljlel Centre als referents familiars.
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42381 ¢9b/ Lj 5QLbCOwa9wL! L !{{L{¢9b/L!

423y ®M® +! [ hw!/Lj "w9! 5QLbCOwa9wL! L !'{{L{¢ODb/L

9y 3Adzrye tSa RIFIRSa | GNYXYOGIFIN)I asy Sy o6FasS ta wmwm
instal-lacios del centre terapéutic. Les dades les mostrem amb percentatges per a poder R
O2YLI NIN) £t Sa RIFERSA RQdzy Ftyeée | tQlFIftidNB A SEGNI

f QI OGAQGAGI Go
Valoraci6 inicial i seguiment Bepersona usuaria
9y f Q Anodhkad/a dR @uirg terapéutic, es realitza una entrevista conjunta amb el

FTILYAEfALFN OdzA RFR2NJ RSt dzadzk NAkEF LISNJ OSNOFNJ G20dt
una valoracié complerta de salut.

També es realitzant seguimentsconst&dS NJ G € RQSadl NI Ay F2NXI G4a RS
RSGSNXAYI RSa OFA3ddzRSas Ll2aarofsSa AYyFSOOAs RQ2NJ
RAF F RAF Sa @ry LINBaSyildlydo 9y OFa Reaf Idzyl dz
R2ZYAOAEA RSt dzadzr NAkl Ak2 RSNAGFOAs | £ QS dzA LI t
583dzi F fF aAddz OAs ljdzS SadGSYy OGOAGAYyG IINX Yo
LINBFSNEBYGYSyGz fQ2LIOAs RS NBFEAGI NI £Sa SyiaNBG)

Les dades dels contactiean estat: 0% visites en el domicili del usuari/a amb el seu familiar , un
74% han sigut visites en les instal-lacions del centre terapéutic i un 26% seguiment telefonic.

SEGUIMENT DE LA PERSONA USUARIA AMB FAMILIAR CUIDADC

_

26%

= En el centre

O%F

= En el domicili

Telefonicament

74%

Yo 1 FAYFEAGEG RS 02y 38 AESNIHds peBniilibraria q@altat t Sa O dz
de vida del mateix i de les seves families, valorem els punts que sén exposats seguidament.

Ulcera

t 5NJ RSGSOGINI £6a 'tt{ o Gf OSNBA LISNI LINBAAAS 0@
gue mesura el risc que tia persona de patir Ulceres per pressio.

Tractats per Ulceres: 5% de persones usuaries; sense Ulceres: 95% de persones usuaries
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ULCERES
5%

/ = Persona usuaria amb

Ulcera

# Persona usuaria sense
Ulcera

Cures
Enguany en el centre s'han realitzat diverses cures de diferent naturalesa i causa, com poden ser
lesions per grat, contusio... que s'han atés en el centre.

Les persones usuaries amb deteriorament cognitiu tenen un risc més elevat de patir Ulceres per
LINBaaAs® 5dzNI yid FljdzSad +ryesxs KSY Fd8a | dzy ooz
que han estat garides sense problemes. Per altra banda, no sempre es realitzen les cures en el
centre, un 67% de persones usuaries han fet seguiment de cura en el seu CAP referent.

CURES D'ULCERES

33%

' = Persona usuaria amb cure!

d'Ulceres en el centre
\ = Persona usuaria amb cure:
d'Ulceres CAP REFERENT

67%

A nivell de prevencio, s'ha realitzat una valoracié completa en totes les persairgssusmb un

alt risc de patir Ulceres per pressio per la seva immobilitat o desnutricié. En el moment en qué es
detecten s'engega el protocol per a la prevencié i posterior curacio de les mateixes, administrant

li una nutrici6 adequada sobre la base ég $eves necessitats i disminuint el major temps
possible la pressio en aquesta zona, utilitzant diferents mesures, com son els canvis posturals,
matalas antiescares, coixins antiescares, etc.

També s'informa als familiars sobre com és convenient preveuiarir les Ulceres pel seu
coneixement i perque les cures que es realitzen en el centre tinguin una continuitat al domicili.
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Risc nutricional

S'utilitza el test de Lipschitz per a tractar/prevenir el risc envers la nutricié de la persona usuaria.
Engwany presenten risc de desnutricié el 16% de persones ateses. Aquests usuaris/es amb risc de
malnutricié augmenten la possibilitat de patir patologies relacionades, com poden ser l'aparicié

RQgf OSNB& LISNI LINBaaAsd 94& @&ISdrisSHiNgSSy 4Gy A KSY
batuts especifics rics en proteines i hipercalorics.

Control urinari i fecal

En el centre terapeutic el 32% de les persones usuaries ateses presenten incontinencia urinaria i
el 68% presenten continencia urinaria. El 178égnten incontinencia fecal i el 83% del total dels
usuaris/es presenten continencia fecal.

CONTROL URINARI CONTROL FECAL
0% /17%
[ = Incontinéncia ’ = Incontinéncia
Q urinaria /‘ fecal | |
/ = Cc_mtir_léncia = Continéncia
681%)v urinaria fecal

83%

Presa de constants
Al llarg de I'any s'ha pres el control de diferents constants amb la finalitat de detectar alteracions

en les mateixes:

Tensio arterl (TA)

La tensi6é s'ha pres una vegada a la setmana a totes les persones usuaries, el 7 % van tenir en
algun moment un episodi d'hipertensio; el 2% que van patir hipotensio i el 91%, van tindre nivells
de TA adequades.

CONTROL TA

7%

2% o
= Persona usuaria amb
hipertensio

= Persona usuaria amb
hipotensio

= Persona usuaria TA
estable




Glucémies capil-lar
S'ha realitat setmanalment un control de glucémies a totes les persones usuaries que presenten
tractament amb antidiabétics orals i a tothom tractat amb insulina.

Durant aquest periode, 3% van patir hiperglucémies i 2% van patir en algun moment
hipoglucemies, totsrab xifres poc alterades i sense repercussio en les persones usuaries.

CONTROL DE GLUCEMIA

Usuaris que pateixen glucémia— 35%
usuaris NO Glucemia [N ;5
Usuaris amb Glucémia adequad- 30%

Usuaris amb Hipoglucémia'Z%

Usuaris amb Hiperglucémia' 3%

Temperatura corporal

S'han practicat controls de temperatura a aquelles persones que presentaven simptomes de

febre o que tenien alguna patologia que cursa amb febre. En el cadritddp dels usuaris/es van

G§SYANI dzy LINRPOSa FTSoNARfZ Sa SF F@A&FNIF 1 FF YN
89%, no van presentar cap simptoma de temperatura corporatiaaS & NB ¢

TEMPERATURA CORPORAL

11%

' l
/ = Usuari que presenta

Febre

= Usuaris amb temperatura
corporal adequada




Pes

S'ha fet seguiment del pes menguaht per valorar variacions. Aquesta dada ha estat important
per detectar possibles malnutricions.

CONTROL PES

16%

3% . Usuarls amb perduda de
es

] Usuarls amb augment de
es

= Usuaris amb pes estable

810/

Hidrataci6
En alguns usuaris/es hem detectat possibles casos de deshidratacié en la pell, és per aixo que
hem portat a terme dos vegades per setmara el 2y a RQKARNI (I OAs @

'y ot KIEy ySOSaaAdld Sy dzy Y2YSyd R2y LG € 3dzy
inferiors i superiors.

PLA D'HIDRATACIONS

= Usuaris que cal reforcar la

hidratacio
/ = Usuaris que no precisen

hidratacio

Valoraci6 dels membres inferiors

Es realitza la valoracio dels membres inferiors de cada usuari/a per afeiaiglels possibles
problemes vasculars i peu diabétic o possibles Ulceres per pressid. En casos de necessitat de
prendre cura dels peus: s'ofereix a la familia el servei de podologia del centre. En el 2021 en el
centre han fet Us del servei de podologi®5% de les persones usuaries.
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PODOLOGIA

35%
= Persona usuaria que
fa Us del servei
\ = Persona usuaria que
no fa Us del servei

|
65%

Yo tF FAYFEAGFEG RS YIFIYUSYANI A LINRY2dzZNB St a 02
en el centre oferim servei de dutxa de manera gratuita una vegada a la setmana. Els familiars

porten els accessoris mEmals del seu familiar usuari (tovallola, gel, crema hidratant, esponja,
SGiO0ddy YD fF FAYFEAGIG RS NBFEAGT NI O2NNBOGI Y
servei. Per altra banda , alguns familiars necessiten més recolzament en aqeast aafgunes
LISNE2y S& dzadzE NASa NBIFfAGT Sy RdzSa KA3IASySa |t

HIGIENES

18%

|
-/' = Persona usuaria que

fa Us del servei

= Persona usuaria que
no fa Us del servei

82°/c/

9y fI aS3aNSyd INLFAOF aQ20aSNDI fSa KA3IASySa |
586 dutxes. Adjuntem grafica.
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Incidendes
S'han valorat diversos signes i simptomes per detectar precogcment malalties. Durant aquest any

Ffa yz2aiNBa dzdz NAakSa asqQta KI RSGSOGL! RS T2
tractament, el qual ha pautat el seu metge.

Podem destacar:

Infeccions respiratories: hem detectat en el 3% de les persones usuaries que presentaven la
simptomatologia corresponent.

Infeccio6 d'orina: es van detectar en el 57% de les persones usuaries simptomes urinaris.
Estrenyiment: es van administrar enemes &b618els usuaris/es. Degut a la dificultat que
presentaven per defecar amb normalitat i al risc que tenien de presentar fecalomes. A tots/es
se'ls va canviar el tractament per millorar el restrenyiment de comu acord amb la familia.

A causa del deterioramenbgnitiu que les persones usuaries del centre presenten, una de les
alteracions més usuals és I'aparicié d'al-lucinacions, enguany el 28% dels usuaris/es han presentat

Sy lt3dzy 2 dzy FfGNB Y2YSyid |1jdzSad GALMEA RS 4N
agressivitat i irritabilitat. Quan detectem els simptomes ens posem en contacte amb els familiars,

A0Q0204aSNDI aA It R2YAOAEA (GhovoS I LI NBAESY A Sa ¢

Urgéncies i derivaci6

{A Sa& LINPRAzSAE | f 3dzy| dzpN&Eceol &tablert. &y/prefeh cofstagtsi NS & QI
i es deriva a urgencies si és necessari, trucant al 112 . Mentre, des de direccio s'avisa als familiars
LISNJjdz8 GAy3dzaay O2ySAESYSyid RSt adz00S0oiG A LISN
f QF 02 YLJ y & Iitsl Sgbfamlliar ds@afi 2 & LJ

En totes les ocasions que vam tenir urgéncies vitals es va tenir bona coordinacié de tot el
personal. En aquest any hi ha hagut el 2% de les persones usuaries amb risc vital, qui va precisar
RQFGSYyOAs RSt MMHO®

Respecte aderivacz y aY Sy 3ddzr y& KA KI  KIF 3dzi dzy 753 RQdzadzl N
neurdleg o metge de familia.

Gestié medicaments
[ QELNBIF RUAYFSNN¥SNAIF Sa fUSyOFNNBIFRF RS tF O2NJT
confirmacio de la presa de laedicacid; aixi com, el control de la medicacié que entra al centre.

En el centre s'administra el tractament que l'usuari/a pren de forma cronica i que ha estat pautat
pel seu metge de capcalera i especialistes segon cas.

La medicacié que es dispensaaitre és la que correspon a les hores que l'usuari/a assisteix al
centre, la resta la pren al seu domicili. A vegades, s'administren tractaments aguts puntuals
deguts a un episodi patologic passatger, com pot ser una infeccid respiratoria o una disjuntivi

i que ha estat pautat pel seu metge de capcalera.

Com podem observar a les grafiques seglents: El 24% dels usuaris/es prenen medicacio en el

centre durant el desdejuni, el menjar o el berenar i a través de via oral. Aixi mateix, el 22% dels
usuaris/es, van precisar d'algun tractament agut de forma puntual.
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MEDICACIO

Usuaris que no precisen medicaci6 puntu—78%
Usuaris Medicacié puntual -22%
Usuaris No Medicacio al centre_76%
Usuaris Medicaci6 al centre -24%

Tipus de medicacions

Especifiquem a la grafica seglient la medicacié que ens resulta més significativa al nostre col-lectiu
especific.

Totes les persones usuaries del centre tenen pautat etatreent farmacologic, destaquem al
grafic els medicaments més caracteristics.

TIPUS DE MEDICACIO

Usuaris medicacio AIzheimer_ 95%
Usuaris medicacio Antipsicétics— 65%
Usuaris medicacio Antidepresius— 65%
Usuaris medicacio Vitamines / Minerals- 17%

4.23.8.2.ACTUACIO COVID19
VACUNACIO

En les mateixes instal-lacions es va facilitar a les persones usuaries rebre la primera i segona dosis
corresponent de la vacuna BER, tant per a les persones usuaries del Centre Terapéutic com a
les persones usuaries de la Unitat de Memoria.

El procediment el va portar a terme un equip médic de la Regi6é Sanitaria, les instal-lacions del
Centre van ser adaptades per a tenir una adeq i eficac coordinacié i funcionament.
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Es van respectar Iesﬂbombolles de convivéncia, héwest cada unitat un equip medic
SALISOAFTAGTIGET S&a @Fry 02fit20FNJfSa OFRANBa Sy

Dies de vacunaci6 atqire:
- 12 DOSI: 26/02/2021
- 22DOSI: 19/03/2021

—h

+ly aSNJywm LISNE2YS

2 & dzadzzE NAS& RS | SYGNB ¢ SNI LB
LISNE2y Sa dzadzzNASa RS I ! yaAd

Fd RS aSYSNRAL I dzS ¢

La 32 DOSI es va formalitzar al volteitmes de setembre, aquesta dosi la van rebre las persones
usuaries en el seu CAP de Salut referent.

PERSONES USUARIES VACUNADES AMB PAUTA COMPLETA:

En el Centre Terapeutic hi ha un 97% de persones usuaries vacunes amb pauta complerta de la
COVID19mentre que el 3% restant de persones usuaries van decidir no rebre la vacuna per
motius externs.

En la Unitat de Memoaria hi ha un 98% de persones usuaries vacunes amb pauta complerta de la
covidl9, mentre que el 2% restant de persones usuaries van aecidlire la vacuna per motius
externs.

PERSONES USUARIES VACUNADES PERSONES USUARIES VACUNADES
CENTRE TERAPEUTIC UNITAT DE MEMORIA
3% 2%
= CT Persones ‘ = UM persones
usuaries usuaries
vacunades vacunades
= CT Persones = UM persones
usuaries no \ ’ usuaries no
vacunades vacunades
97% 98%

PROTOCOLS COVID

5dzNI yi fQlFye aQKlFy FRILIIFIG Sta RAFSNBydGa LINRG2
variant.

5dzNI yid f Qlye &aQKLF as$s 3 dMedureSifrecdmanaaiaspdfanely Wes & LIS NJ
laCoviemd Sy Sta aSNBSAA RS D BdagtaviBdelRiGunient e SRIE NI £ | 3
Plblica de mesures de mitigacié a l'ambit de residéncies de gent gran, de persones amb
discapacitat, centres de dia de gentgranicentradIZ8 A & RANNY & RS LISNBR2Yy Sa
Adaptant el funcionament del Centre Terapéutic a les diferents versions publicades.
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Aquest protocols realitzats garanteixen la prevencio i el risc de contagi davant contactes estrets,
cas de sospita de COVIEobm actuar davant cas de COVID positiu. Anomenem breument els
protocols a continuacio:

-Protocol de cas positiu COVID19,

t NRG202f RQI OldzZ OAs RIQ@lIyld L2aarotS /hzxL5mpX
-Protocol contacte estret cas positiu COVID19,

t NRG202ft RQSY (i Ne tRapéutic ami2tdids feRrhesuRrS de pré&/Bngid canviant
mascaretes, mesurant la temperatura i fent rentat de mans amb gel hidroalcoholic.

-Protocol vestimenta Equips de Protecci6 Individual

tNRG202tf RS RSNAGEOAS Sy OFa RQANASYOAl o

El 3% del total dia poblacié usuaria van presentar simptomes com febre, mucositat, etc.., i es
va tenir que activar el Protocol de Possible Sospita de COVID19. Posteriorment a les proves
realitzades en el seu CAP de Salut, aquestes persones usuaries van resultavesrgro€idVID.

Per la qual cosa varem tenir que activar el Protocol de COVID positiu 4 vegades, seguint les
instruccions.

Yo G(G20Ga Sta OlFaza aQKlF LERNIFG F GSNXYS 1 02 Ydy
Sanitaria, amb el Departament de Br&ocials i amb el nostre cap de referéncia (Maria Fortuny

Reus 5). La informaci6 i actuacié van ser rapides i eficaces. Totes les consultes efectuades a la
Regi6 Sanitaria i al nostre Cap de Referéncia van ser ateses molt satisfactoriament.

ACTIVACIO PROCOL COVID POSITIU AL CENTRE TERAPEUTIC:

El primer protocol de covid19 positiu es va activar el 27/01/2021, va afectar els grups bombolla
8-9 de la Unitat Terapéutica 2. Aquesta va ser confinada, sent 10 persones usuaries contactes
estrets. En aquest sadespeés de fer a les persones la PCR, va resultar una persona usuaria també
positiva en COVID19.

La segona actuacio, degut al protocol de COVID19 positiu, va ser el 13/07/2021, va afectar a la
bombolla 7 de la Unitat Terapéeutica 2. Aquesta va ser cdafirgent 9 persones usuaries
contactes estrets.

La tercera actuacid, degut al protocol de covid19 positiu, es va activar el 30/09/2021, va afectar
a la bombolla 6 de la Unitat Terapéutica 1. Aquesta va ser confinada, sent 14 persones usuaries
contactes esets. En aquest cas, un contacte estret va ser positiu dos dies despreés.

[ F ljdzF NI F OQldzr OAs > RS3Idzi I € QF LI AOFOAs RSt LN
afectar als grups bombolla 7, 8 i 9 de la Unitat Terapéutica 2. Aquestes van sadesnBent

25 persones usuaries contactes estrets.

PERSONES CONFINADES PER SER CONTACTE ESTRET DURANT 2021: 58 casos han estat confina
LISNJ 4SNJ O2y il OGS SaiNBio 5QF jdSada py OFazas ¢
asimptomatiques.

Des®& f QL NBI RQAYFSNIYSNARIF A | GN)}@sSsa RSt &aS3daays
en la cura de la persona usuaria en el domicili als familiars cuidadors.

PERSONES USUARIES CONFINADES PER SER POSITIU EN COVID: 8 casos han estat positiu e
COY 5 M@ R dzMHjyhiem grafiday & &
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COVID19 PERSONES USUARIES

7%

I = Casos positius persones

usuaries

= Casos negatius persones
usuaries

93%

CRIBRATGES

{QKIF FFOAEAGEG 1 t€F y2a0NF AYFSNYSNI NBFSNBy

llistat actualitzat de les persones amb contacte directe de les persones usuaries del Centre
Terapéutic fgrofessionals, voluntariat i alumnat en practiques). ElI Centre de Salut referent
administrava al Centre Terapéutic el material necessari per a realitzar els cribratges
adequadament.

Al Centre Terapéutic, en horari de 7.45h a 9.00h, es portaven a tesmelees amb personal
propi, han sigut realitzades per 3 professionals forme}des. Posteriorment es portaven les mostres
LISNJ I ljdzS F2aaiay FyFrtAGalirRSa A fSa LISNaA2YySa

En els cribratges es van detectardas de la plantilla professional

EQUIP PROFESSIONAL COVID POSITIU:

CASOS COVID19 PROFESSIONALS

>

= Casos positius professionals

= Casos negatius professional:

99



{QKFYy NBFtAGTI G wn aSaarzya RS ONAONIG3ISAE Ff /
indica el nombre de persones que van realitmper dia.

o~

01/01/2021, 23/01/D21, 21/02/2021, 15/03/2021, 21/04/2021, 03/05/2021, 14/07/2021,
28/07/2021, 04/08/2021, 06/10/2021, 20/10/2021, 03/11/2021, 17/11/2021, 01/12/2021,
15/12/2021, 17/12/2021 (tar), 22/12/2021, 24/12/2021 (tar), 29/12/2021, 31/12/2021 (tar)

CRIBRATGE ANY 2021

43

39 38
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La prova red@tzada ha estat la PCR exceptuant 3 cribratges amb TAR al mes de desembre, ja que

lf YS&a RS RS&aSYONBz RS3Idzi + tF GFEF FfdlF RQAYyO
setmana: un dia a tothom mitjancant PCR, i altre dia per a les perammes genien la pauta

completa de vacunacio al que es reforcava el cribratge amb una prova de TAR. En els mesos de
Wdzyg A {SGSYONB y2 aQSF¥FSOlGdza OFLI ONAONY G3So

N
-~

Mes de Juny) o

Dia 01/01/2021 O
Dia 23/01/2021 I |
Dia 21/02/2021 O
Dia 15/03/2021 O
Dia 21/04/2021 O
Dia 03/05/2021 O
N
Dia 04/08/2021 _
Dia 06/10/2021 . &
Dia 20/10/202] . &
Dia 15/12/202] \uu =

Dia 17/12/2021 [ S

Dia 20/12/2021 |

Dia 14/07/2021 -l -
Dia 31/12/2021 @m -

Dia 24/12/2021 -

Mes de Setembre. o

Total cribratgesluts a terme al Centre Terapéutic i Unitat de Memoria

Total de proves PCGRalitzades: 535
Total de proves TAR realitzades: 24

Persones usuaries, equip professional, alumnat en practiques que van resultar COVID19 positiu van

dur a terme el protocol correctament, tornant a reincorpesarhavent passant la COVID19 amb
simptomaologia lleu.

4.23.9. SERVEI MENJADOR

Aquestanyh nH M f Qt NBF RS YSy2hkR2N) Kl R2ylFd aSNBSA |
Sadld R2yFRS&a RQIt il Sy | (IDadé lesrpRrioBeg tsuaReS def QF y & ®
Centre es queden a dinales nostres instal-lacions.

El 5&827% es queda de manera habitual i@ %> asy LISNAR2YSa 1jdzS yQKI Yy
esporadica.
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{A O2YLI NBY I|ljdzSaiGSa RFRSa |yo tSa 20dGAy3dzRSa f
nombre de comensals als que hasael servei de menjador.

9fa YSyga [[dzS KIFy &aS3dzi ySOSaal NARA RdzNIyad f Ql ye
- Menu basal
- Mendus especials:
- Menu hipesadic
- Menu diabétic
- Menu hipecaloric
- Menu sense llegums
- Menu sense lactosa
- Mend triturat
- Menu facil masticacio
- Menu sense carn r@s
- Menuric en fibra
- Menu sense mel
- Menu sense conill

r/7¢LxLe¢!l ¢{ 9-¢w! hwbSLb"wLO9{ ! [Qlw9!l a9bW!'5hw

CALCOTADA ANUAL.:

l'jdzSad ye@ HwnumI RS& RS ft QLNBI RSt YSy2l R2N aQF
Hem decidit realitzar una calcotagar atotest Sa LISNE 2y S& dzadzc NASa RSt &
nos una mica més a les tradicions de la nostra cultura i aprofitant els productes de temporada.

[ QF OGAGAGIG S&a @F .LIBR2NIFNIF GSNYS St pKNOKHAHM
En aquell moment, el nombre de comensals habimadsdinaven al centre eren 37 persones, i

tan sols 3 van decidir menjar menu habitual del catering per questié de gustos/necessitats. A més,

Y R2YIN f Q2L NIdzyAdld RS 3FdzRANI RQIIjdzSad RALF
sols pel mati, deJ2 RSNJ SYNBRSNANI £t QK2NI} RS YI NEFNJ LISNI G
Van ser des persones que es van quedar aquest dia com a forma excepcional.

9f YSyg RS OlFfce2ilRIFI @I aSNJ RAAGNAOdzOG LISNI £ QS
les mesures de seguretat necessaries per garantir un dinar agradable i amb total tranquil-litat.

CASTANYADA:

/' R om RQ200GdzoNBz | /FdFfdzyel Sa OStSoNY fI vy
Sants. Amb aquest motiu, el centre realitzardifiés activitats relacionades amb aquesta festa i

RSa RS f QL NBI RSt YSy2FIR2NJGlFIYo0S Sya dzyAY || yAD

data senyalada com els moniatos, castanyes, panellets i tot aixd0 banyat amb sidra sense alcohol
LIS NJ | O lranidniNgl & Beddpre garantint les mesures de seguretat alimentaries que
corresponen i aixi com les de la Ceh8d

NADAL:

[ S4 FSaidSa RSt blIRIFIf asy RIGSa Y2td aasSyelfl RS
partir de les diferents circumstéies que viuen les nostres persones usuaries, és per aixo que ens

agrada acompanydos en aquest dies tan especials ilfer sentir com a casa. Aquest any, no ha

pogut faltar la sidra sense al@abh els torrons per fer el nostre brindis nhadalenc anual.

Tanmateix, el servei de catering ens porta un menu especial per-apglar gaudir com cal
RQlIljdzSatia RASaE A (GNBolFftlNI St jdzS asy tSa ¥Sadj
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4.23.10.ESTUDI | PREVENCIO DE LA SOBRECARREGIA. PRUIDADOR

En elgrafic observem legpuntuacions en l'entrevista de sobrecarrega Zarit, administrada als
familiars cuidadors de les persones usuaries del CDEA.

ZARIT CDEA 2021

25%

41% m <47
47-55
>55

~_34%

Com es pot observar en la grafica el 25% de les persones cuidadores obtenen una puntuacio
inferior a 47, indicant aixi abséncdia sobrecarrega. Un 34% dels familiars cuidadors puntuen
entre 47 i 55 punts, mostrant un grau de sobrecarrega lleu, i I'altre 41%, té puntuacions superiors
a 55, mostranse en un nivell de sobrecarrega intens.

Podem observar que la sobrecarrega mostradéncia a incrementar a mesura que avanga la

malaltia. L'aparici6 de simptomes de sobrecarrega sol estar relacionada amb les alteracions
psicologiques i del comportament de la persona amb la malaltia d'Alzheimer o altres demencies

i amb la disminuci6é da keva autonomia en les activitats de la vida diaria. Aquest any la carrega

K AYONBYSyidl G Sy LI NI sifeSdfidatiats fue haR Bagde dé bupdres O 2 y F A
les families.

4.23.11.0RIENTACIO | ACOMPANYAMENT FAMILIAR

{ QK R 2 yal16faniilidz, i NE qualst van ser noves acollides.

t SNJ FEGNF LI NIGEZ RSE RQFIjdzSad aSNBSA Sa FI 2NR S
domiciliari a les necessitats de la persona amb Alzheimer; aixi com, entrenament en les tasques

de cures al malalt (higiene personal, transferencies...). La infermera, el fisioterapeuta, técnic

auxiliar, en aquest casos col-laboren en la intervencio.

Des del servei no es tramiten recursos, participem en la gestié de les prestacions vinculades al

sewei (PEVS), derivem als serveis competents i realitzem coordinacié amb els professionals de
referéncia.Enguany, va publicae una instruccid que va beneficiar a les persones usuaries
reconegudes amb un grau Il de dependéncia, equip@eid prestacida Centre dilirn de les
LISNE2ySad NBO2yS3IdzRS& Y6 3INYdz LLLT FSG 1jdzS K&
GNBoltf a20Alf RSt /SyYy4uNB KI O2ti1tF062NF G Yo f¢
Centre. La nostra referentdel Degaty Sy i RQ! 6 Sy OAs | fSa t SNA2y Sa ¢
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Les institucions amb qué hem realitzat coordinacié sén: Centres Civics, Centre de Salut/Social
Atencié Primaria, Unitat de Diagnostic Pere M&Ad#A Trastorns cognitius; Fundacié ACE; Unitat

de neurode$ Y SNI G A PSakISNAFGNRAIF RS fQK2aLAGEHE RS {
municipa)] comarcal i altres; PADES, Residéncies/centres de dia del municipi i comarca,
SociosanitasT | AEN O2Y>X Sya O22NRAYSY Yo fp@&djdzAi L) RS
en cas que el seguiment de la persona amb deméncia sigui portat de forma pravade,

coordinacions amb la Creu Roja Reus per tramitacio de localitzadors

Especial coordinacié enguany amb el Departament de Benestar i el Departament de Salut
actualitzant el Pla de Contingéncésssant la situacio COVilbomuniant a la PLATAFORMA GIR

els casos de COVID en les persones usuaries i equip profeksi®nalstres referents han estat:

Laia Sancho Forner i Rebeca Cabrero Mata.

4.23.12.ALTRES

VISITA[ / 9b¢w9 ¢ 9AMUMNAPBLIOL-LEGOISABEL BESORA. (FENEA021

52 alumnes i alumnes van visitar el Centre Terapélitc va realitzar una ACTIVITAT
5QLb¢9w/ ! b+xL Lb¢OwD9bOw! /Lhb![=X Sf 3INbm) RSt / S
NEBFfAGTFNI dzySa GFNBSGSa ljdzS Sa @ty AyiaSNDOFy@ALL
ball preparat per a fi de curs.

{ QKF @A LINBANF YIF G dzyl FEfGNX GNBOIFRIF LISt RAF HwMm
situacid de la COVIAIXOG no obstant, les persones usuaries del Centre Terapeutic van
AYGSNDFY@AFIN GFNBSGSa RS bFRFEfT Yo fQFfdzyyliad RS

CONCURS TARGETES DE NADAL CEAFA
Dia:16/11/2021

Varem presentar 3 targetes en ld°Jedicié de Postals Nadalenquarganitzada per CEAFA a
nivell nacional on diverses associacions i difeparsones usuaries de servpaticipen.

INSPECCIGENERALITAT DE CATALUNYA. DEPARTAMENT DE SALUT. SECRETARIA DE SALU
PUBLICA

Inspeccié Centre Dilrn Especialitzat en Alzheigt10/2021

Inspector: Miguel Angel Ortiz Mayorgas

4.23.13.RESULTATS ENQUESTES DE SATISFACCIO

9 a ( NJ dDestionaR énfigiencial dirigit als familiatsdadorsde les persones usuarigae
assisteixeral Centre Dilrn Especialitzat en Alzheimer

Les puntuacions obtingudes i reflectides en la grafica que segiient és una ponderacié mitjana del
total de valoracions obtingudes en les enquestes en una valoracié sobre 10 punts.
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QUESTIONARI SATISFACCIO FAMILIARS CUIDADORS DEL CENTRE TERAPEUTIC ¢

La comunicaci6é amb I'equip d'atenci6 és satisfacto i O 52
Les mesures al centre sén adequades a la situa GGG O 57
He estat informat dels canvis en el funcionamer e O 61
Tinc confianca en la professionalitat del centre respecte mesures COEIIIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— 0,62
Valoracié que el CT tingui beques de transpolEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE— O 64
Valoracié que el CT tingui beques de placa de jornada sencera i beques men /I O /7
Quin és el seu grau de satisfaccio IEEEEEEGEGGGGEGGEGEEEEE—— 9 40
Relacié qualitat- preu del serve I 3 87
Major nombre de professionals que en centre de dia ordin ZIEEEEEEGEGEGGGEGEGEGEGEEEEEEEEEEEE 0 45
El familiar cuidador, dedica més temps per a si matG SIS 3 48
El familiar cuidador, ha suposat un benefici per a la seva fanii e 018
El familiar cuidador entén la malaltia i el seu mandiyEEEEEEEEEEGEEGEEEEEEE— 3,37
El familiar cuidador, el seu estat de salut, en general, ha mill e 8 11
El familiar cuidador, li ha servit per realcionar-se amb altres persoIEEEEEEEEGEGEGEGEGEGEGEGEGGEGNGEEEEEN—— 34
El familiar cuidador, es troba més satisfet amb la seva Vi 8 75
El familiar cuidador, se sent més seg EEEEEEEEEEEEEEEEEGEEEEE——— 3 08
El familiar cuidador, se sent més acompanyat en el procés de la ma GGG O 14
El familiar cuidador, se sent més tranqui e O 19
El familiar cuidador, se sent més recolz ————— O 14
Impacte en la qualitat de vida de la persona afectada des que acudeix al caIEIEETEEEEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEEEE— 3,74
El meu familiar, descansa i dorm milloE e 3 53
El meu familiar, ha millorat I'estat d'anin e 3,62
El meu familiar, esta més motivat/actiu e 3 72

1 6SyOAs ySOSaarirda

ot & lj A dzieetyei S —————— G 3T

Atencio fisioterapia (fisic-funcional e 0 15

Atenci6 sanitaria i cures de saluEEEEEEEEEEGEGEGEGEEEEEE—— O 33
Atenci6 i neurocognitiva I O 33
Atencié i assessorament socia NN O 43
Coneixement sobre el funcionament del centrE e O 04
Seguiment de les referentSEEEEEEEEGEGGEGEGEGEGEE—— O 11
Seguiment d'infermeria I O 11
Entrevistes familiars I 8 08
Informe periodic I O 14
Accessibilitat al professiona GG O 52
Horaris d'atencié familiar EEEEEEEEEEEEEE— 0 49
Rapidesa amb que s'aten la consulta del famil S — e O 57
Capacitat de resolucié de probleme GGG O 46
Empati o 9,62
Competencia técnica I O 54
Tracte i actituc | 9,67
Format de la factura de la quotcE e 3 74
Horari del centre I O 75
Organitzacio i funcionament del centraEEEEEEEEEEGEGEGEGEGEEEEEEEEEEE O 53
Equipament i confortabilitat de les instal-lacions per a la persona que acul S EEEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEEE—— O 53
Rapidesa en adjudicar pla¢ca 0,73
Rapidesa de primera atencié/informaci e 0 59
S'hi s’han cobert les expectatives que tenieu abans de |'ingE e O 13
Dona suport als familiars cuidador S 0 22
Permet viure en el domicili habitual en millors condicio I 3 06
Millora la qualitat de vida de la persona amb malalt S e O 78
Proporciona atencié que potencia I'autonomia de | apersona amb la mal SIS O 23
0 2 4 6 8 10 12
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Les families usuaries valoren positivament, estan molt satisfetesigghtb  LJdzy ( dz- OA s YI 22 N
amb que el Centre Terapéutic tingui major nombre de professionals que en un centre de dia
ISYySNIrtAadGrY tQlF O0OSaaAroAtAlGlIG FE LINRPFSaarAzylf:
competéncia técnica, tracte i acitlR X f Q2 NHI yA Gl I OAs RSt OSyidiNB A
confortabilitat de les instal-lacions, la rapidesa en la primera atenci6é. | també, valoren
SEGNI 2NRAYENRLF 1jdz§ St /SYydNB ¢SNILIBdziAO O2YLIA
bequesdepl ek RS 22Ny I Rl aSyOSN} A 06SljdzSa aSyal R2NJ ;
vulnerabilitat, i que disposi de beques de transport per a col-laborar amb tothom en el cost que

suposa fer servir un transport adaptat de forma regular.

En aquesta valacié es tenen en comte questions referents a les mesures COVID, mostrant els
FIEYAfAFNR SadlFrNyvyz2ftida ardrafssSaiaz 200SyAyd dzyl L
mesures del centre, la informacié dels canvis en el funcionament del centomfinca en

fQSljdzZA LI A fF LINRPFSaaArAz2zylftAalrd RSt OSyiaNBo

Els familiars indiquen que el Centre cobreix molt les seves expectatives (9,1 de puntuacio).
El grau de satisfaccié que tenen els familiars del Centre Terapeutic és elevat (9,4)

+SASY |jdzSRE OAQYHBDONBA GG Sy St FlLYAf AN OdzA Rl R2
tenint puntuacions entre 8 i 9, de forma ascendent:

Respecte el familiar cuidador, indica que ha millorat el seu estat de salut general, entén millor la

malaltia i el seu maneigedica més temps per a si mateix. Respecte a la persona usuaria indica

j dzS St YSdz FFYAf Al N dzadzZt NA RS&aOlyal A R2NXY YAt
SadFd RQLYAYZ AYLI OGS Sy €I ljdzk f A (troba mBsS @A RF |
satisfet amb la seva vida, permet viure en el domicili habitual en millors condicions, el familiar
cuidador se sent més segur i esta satisfet amb les entrevistes familiars. El familiar cuidador indica

que li ha servit bastant (7,3) per relacioga amb altres persones.

Altres preguntes sobre la valoracié del Servei:

9y St aSdz OFraz FOdzRANI If OSYGNB KI S@AGFG f QAy
FILYATfAFNER OdzZARIFR2NARZI | OdzZRANJ | f shBadél Ndbtre@iN |j dzS K
dzy I NBAARSYOAI I YSyiNE -hijndZs evitdd hguastNidgrésperzigundB a G | y
residéncia.

-Recomanaria voste el servei del Centre Terapeutic?: Tots els familiars cuidadors recomanarien
el servei del Centre Terapéutic

424.{ 9w+9L 5Q!W!5! | S5hal/L[L

4.24.1. POBLACIO ATESEUPACIO

5dzNJ y i Ha@IKyF & 1MLASNE 2ly Sa Sy St aSdz R2{yalOR ft RS ARKBNI
que hi ha persones que han sigut benafies de diferents serveiger a no reetir dades de la

mateixa persona i no crear duplicitats, es contemplen 14 persones beneficiariegafigats hi

ha alguna persona usuaria qrealitza dins del seu pla de tractament estimulacié cognitiva i
ASNIWSA RQKAIASYSs Sefel petfilda® lesimeddrigs nd berduplicatRs & O NA dzl
persona.

ServeisEstimulacié cognitiva al domiclicompanyamentigiene
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OCUPACIO SAD 2021
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ACOMPANYAMENT

—=@—E. COGNITIVA

=@=T. FISIC-FUNCIONAL

[ ¢9{ L .!L-9{Y NBALISOGS St anzushtl2&ltesiR@ikes;BA Sy S A

St aSNWSA RQS&GAYdA I OAs O23IyAGADH-EdaQKE W (O dENGH |
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12 1 1 1 1 111 1 1

- m Alta HIGIENE - ACOMPANYAMEN
0,8 | m Alta E. COGNITIVA

0,6 m Alta E. FISIC-FUNCIONAL
0,4

Alta SAD puntual
0,2

H Baixa HIGIENE - ACOMPANYAME
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g&&qﬁ& & & &\6 S @Qg‘& \)%qio@%év $& m Baixa E. COGNITIVA
< YL OO m Baixa E. FiSIC-FUNCIONAL
& RO
MOTIUS DE BAIXA: Un 22% van ddfivianf & SNIWSA RS I ! yAlGlrd RQOAGAY

un 11% per hospitalitzacio i un altre 11% per canvi a un altre servei de SAD; Un 56% han estat per
altres motius no contemplats (per exemple motius economics).

MOTIUS DE BAIXA SAD 2021

0%

= Canvi a CDEA
= Canvi a UEC

= Canvi a un altre SAD
ook ‘ 11% Ingrés a residencia
= Hospitalitzacio

0,
0% = Altres
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4.24.2.PERFIL DE LA POBDAC

PERSONES USUARIES

PERFIL DIAGNOSTIC
En la grafica podem observar els diagnostics de les persones usuaries del SAD.

DIAGNOSTIC SAD 2021

= Epilépsia
= Deteriorament Cognitiu

Moderat

= Demencia per Cossos de
Lewy

50%

Pel qual fa el tipus de diagnostic de les persones usuaries es distribueix de la segiient manera. El
50% de les persones usuariesgn deteriorament cognitiu/deméncia, un 25% Demeéncia per
Cossos de Lewy i un 25% deterioracié cognitiva secundaria a epilépsia.

PERFISO@MEMOGRAFIC

Les persones beneficiaries del serveis son principalment de genere masculi (53%), casades (47%),
ilaYlF 22NAIF GSySy yp lyéda 2 YSa o6ow:0® [ QSRIG YA
beneficiaries han rebut prestacié economica vinculada al servei de SAD a partir del PIA acordat a

partir del reconeixement de la dependéndiata la informacio es ddia en els grafics seglents

GENERE: Durant el 2021 han estat un 50% dones, i 50% homes.

GENERE PERSONA USUARIA SAD 2021

= DONA
= HOME

50% 50%
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LLOC DE RESIDENCIA: Els serveis a domicili es duen a terme al domicili habitual de la persona

usuaria. Durant aquest any, un 50% de les persones son de Retis, uR3@  f 4 NBa Ydzy A OA L.
O2YIF NDIFI RSt . IFAE /IYLI A dzy wmm: LISNAR2YSa RS Ydzy/.

exemple, el Tarragones.

LLOC DE RESIDENCIA PERSONA USUARIA SAD 2021

14%

= REUS
50% = BAIX CAMP
= ALTRES

36%

ESTAT CIVIL: Durant el 2021 un 50% de persones usuaries han estat persones casades i un 50%
vidus/es.

ESTAT CIVIL PERSONA USUARIA SAD

0%

= CASAT/DA

= VIUDO/A

= SOLTER/A
SEPARAT/DA

50% 50%

EDAT: Totes les persones ateses al servei tenen més de 64 anys. Un 36% de persones tenen entre
yn A yn FyeaT dzy wdz GSySy yp lyea 2 YSaT dzyf

H N

f FNIyel RS cp | cg lyea nrei0274am@Kl y | 1848 LISNEH:
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Edat persona usuaria SAD 2021

MENOR DE 64 0%
65-69 [N 14%
70-74 0%
75-79 —— 21%
80-84 [ 3%
x I, 29

[[9L 59 Cha9b¢ 59 [ Q! ¢hbhaL! L ' ¢9b/Lj ! [ 5¢
De les persones ateses al 2021 un 50% tenen reconeguda una dependéncia moderada, grau |
(50%), un 22% dels usuaris/es té reconeguda una situacio de dependéncia severagspenco

a un grau ll; mentre que un 14% dels usuaris/es té reconeixement de gran dependéencia amb un

AN} dz LLL® I A KI dzy mm: RS S84 LISNER2YSa dzadz NRS
encara no han rebut reconeixement de grau.

RECONEIXEMENT DE GRAU. LLEI DEPENDENCIA. SAD 2021

14% 14%

= DEP EN TRAMIT
= Denegat
= GRAU 1
= GRAU 2
= GRAU 3

22%

PERFIL SIDEMOGRARBMILIARUIDADOBAD

La major part de persones familiars cuidadores de referencia son la parella sentimental amb un
Tz £ YI22NAl NBAARSAE | wSdzA o6ny202 RS 13
FEYATALFINE NBDERBREE 9Fd mROSAGHMNISRIG YAadaryl S
YIE22NROGINR Sa RQSYGNB pn A cdp Fyea 6pw:rod 9 f
amb la persona amb trastorn neurocognitiu. Tota la informacié es detalla en les grafiques
seguers.

Q¢ U»
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GENEREIN 79% son dones i un 21% sén homes.

GENERE FAMILIAR CUIDADOR SAD 2021

= Dona

= Home

VINCLE PARENTIU: La relaci6 de parentiu entre la persona usuaria del familiar i familiar cuidador
en un 57% de fill/a i el 43% sbn la parella sentimental.

VINCLE AMB LA PERSONA USUARIA SAD 2021

0%

43% = ESPOS/A o parella sen
= FILL/A

57% = ALTRES

CONVIVENCIA: Un 71% @mmiliars cuidadors sén convivents habituals amb la persona
beneficiaria del servei de SAD, mentre que un 29% hi conviuen en periodes no continus.
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CONVIVENCIA AMB LA PERSONA USUARIA SAD 202

= Periodes convivéncia

= Convivéncia continua

LLOC DE RESIDENBIfamiliar cuidadaresideixen un 50% a la ciutat de Reus, un 29% a altres
municipis del Bai®amp i un 21% a altrésyritoris.

PROCEDENCIA FAMILIAR CUIDADOR SAD 2021

= REUS
50% = BAIX CAMP
= ALTRES

ESTAT CIVIL: Un 82%s damiliarscuidadors sén cats, un 9% son vidus/des i un altre 9%
solters/es.
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ESTAT CIVIL FAMILIAR CUIDADOR SAD 2021

9% 0%

= CASAT/DA

= VIUDO/A

= SOLTER/A
SEPARAT/DA

EDATE QSR G Ivamilis® tuidadoéR & 63 anys. La majoria (36%) tenen entre 50 i 59
anys, un 2% tenen entre 60 i 69 anys) 18% tenen 80 anys 0 més i un 9% tenen entre 70 79
Fyeax St YIFIGSAE LISNOSydGlraG3as 1jdzS St 3INHZI RQSRI

EDAT FAMILIAR CUIDADOR SAD 2021

MENOR DE 40 0%
40-49 I 9%
50-59 36,4%
60-69 —— 27%
70-79 I 9%
x I 15%

4.24.3. SERVEIS REALITZATS

HORES MENSUALS SERVEIS

{ QK'Y NBI f AGTS&Sﬁhoraﬂ;z;énfeiiZ{d@MﬁéRé RMQ! 2dzR | ¥ R2YAOAT
5QF jdzSaGSa K2NBAX dzy odi: Kl:ycdaRQh ORSRik RRSB Y I
24%h y Saidl i K2NBa R SogrtidaNInSIxavan ReR Boied deYsdrieikfi6id 5
funcional.
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SERVEIS SAD 2021

39%
36%

24%

1%

HIGIENE E. COGNITIVA  ACOMPANYAMENT FiSIC-FUNCIONAL

Aquestsredzt G Ga &sy 206GAy3dzi LIS

a
O2YLIiloAftAGTI Fyld fS&a KRREEA ORIEMD
desglossades de la seglient manera:

- { Q dattayermeun total de 624,%0res ded S NI S A pRrades atdriBey/abllarg

RS fQlyeo

{ Q Kdutyd termeun total de 386,5 horesd@ SNIOSA RQS & (i portadeslaOAs 023
GSNXYS |t ttFrNB RS fQlyeo

{ Q Kdutya termeun total de 568 horeR QI O2 Y LJ & R4 pérSoyias usuaries

ddzNJ yi G20 fQlyeéeo

{ Q Kdut ¥ terme9 hores deservei fisiduncionalR dzNJ y i f QF Y& HAHM®

4.24.4. ASSESSORMAEBANC AJUDES TECNIQUES

Durant el 2021 es contemplen 8 persones beneficiaries d'aquest servei. Del total de persones
beneficiaries, un 75% hastat dones, i un 25% homes.

El material prestat durant I'any consta de dues cadires de rodes i dos caminadors i s'ha retornat
dues cadires de rodefambé s'ha obtingut durant I'any material de noves donagiarigulars,
en concret s'ha obtingut un reas antiescares, una cadira de rodes ¢aminador.

4.24.5.RESULTATS ENQUESTA DE SATISFACCIO
94 GNI OGF RQdzy [NSAGAZ2ZYINR O2yFARSYOALFE RANRIA
NBaLISOGS St ASNBSA RQF ans ablinguiles Coue es feflectak@nSmlDA £ A & |

grafica segient és una ponderacié mitjana de valoracions obtingudes en les enquestes en una
valoracio sobre 10 punts
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QUESTIONARI DE SATISFACCIO DEL SAD 2021

Grau de satisfaccio general del SAREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 0,67
Qualitat-preu del servei rebut I 0,00
Preu del servei I 3,50
Horari de servei I 9,50
Organitzaci¢ i funcionament I 0 50
Pla de treball . 0 67
Compliment de I'horari (puntualitat) EE N 0,67
Atenci6, tracte i actitud directa al domicili I 033
Atenci6, tracte i actitud de direccié/coordinaci N 0 00
Orientaci6 i assesormanet I 0,33
Atenci6 i seguiment per correu electroni G 0,00
Atenci6 i Seguiment per el teleformEEEEEEEE 0,33
Entrevistes familiars I S 50
Informacié en general I S 67
Accessibilitat al professiona I 0,00
Horaris d'atenci6 I 9,00
Rapidesa amb que s'atén la consulta del famil  — — S 0,00
Capacitat de resolucié de probleme N 0,00
Empatia HEaa—— 9,00
Competéncia técnica I 0 33
Tracte i actitud I 0,67
El familiar dedica més temps a si mate EEE———————— 4 50
El familiar, ha suposat un benefici per a la seva famii T — ———————— 5,00
El familiar, entén millor la malaltia i el seu mane T 5 33
El seu estat de salut, en general, ha millor T ————— 3,50
El familiar, li ha servit per relacionar-se més amb les perso IEEEEE——————— 3 50

El familiar cuidador es sent més segur0,00

9f FLY®d / dzZARIFIR2NJ a8 &Syl oneessstetsml 400! G Sy St LINROS A

El familiar cuidador se sent més tranquilEEEE————————_ 4 50
El familiar cuidador se sent més recolz a———————————— 4,50
El meu familiar, ha millorat el seu estat de salut en gencini———————— 3,50
El meu familiar, ha millorat la seva autonomi T 3,50
El meu familiar, se sent més tranquinE——————— 3 50
El meu familiar, ha millorat I'estat d'anim T ——— 3 67
El meu familiar, esta més motivat/actiun——— 3,50

;

DN} dz RS &4l GaA¥l O0As RS$Sa iiesssssetsssssetesissbeslseyise 1000 Y |

Millora en la qualitat de vida del cuidado S 9,00
Millora en la qualitat de vida de la persona benef. del sen NN 9,00
Valoracié expectatives abans de realitzar el sern i 10,00

0 2 4 6 8 10
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El grau de satisfaccié en general del SAD té una puntuacié de més de 9,5 punts, éatailiekes
molt satisfetes amb el SAD.

[ Sa FFYNfASa Sadlty yvyz2ftda arara¥ysSisa yo tF 0208
valorant amb la puntuacié maxima aquest item. Es pot observar en la grafica de barres, que els
aspectes millor valoras sy St LX I RS GNBolFtfs St O2YLX AYSyl
f QS dzA L) LINPFSaaAz2ylf Yo YSa RS dpXp Lldzyiao

Les families estan altament satisfetes, puntuant entre 9 i 10 punts, sén la millora en la qualitat de

vida de la persona beneficiaria dekvei, la millora en la qualitat de vida del familiar cuidador,

I O0OS&aaAoAtAlIG LINPFSaaAz2yl s K2NIXNAR& RQIFIGSYyOAs:
capacitat de resolucié de problemes, empatia, atencio i seguiment per correu eleati€ns®),

tracte i actitud de direccié/coordinacié i qualifaeu del servei.

Les puntuacions entorn a 9, manifestant els familiars cuidadors estar molt satisfets, sén les
NEFTSNEByGa + fQlidSyOAssT (NI OGS A ahebtiateticdzR RA NB O
seguiment pel teléfon i competéncia técnica. Totes aquestes valoracions tenen una puntuacio de

9,3 punts.

[ Sa LlzyidzZ OA2ya NBFSNARSE | tQAYLI OGS RS tQl Of
emocionals és bastantomolth& = 02Y aQSaLISOAFAOI Sy St a LI N3l
Les puntuacions que van entre el 3i el 4, de forma ascendent, son les valoracions sobre el familiar
cuidador, respecte a que el seu estat de salut en general no ha millorat i no li ha servit el SAD per
reladonarse amb altres persones. | respecte el familiar, beneficiari del SAD, trobem que ha

millorat poc el seu estat de salut en general, ha millorat poc la seva autonomia, no es sent més

tranquil i no es troba més actiu/motivat. Totes tenen la mateixa pigrdu(3,5 punts)Cap

LISNB2Y Il @F NBALRYRNB | fQAGSY RS aiA St FlLYAEAL
amb aquesta activitat.

Les puntuacions que van entre el 4 i el 5, de forma ascendent, sén les valoracions sobre el familiar
cuidador se s& poc més acompanyat en el procés de la malaltia, el familiar dedica poc més
temps a si mateix, se sent poc recolzat i el servei li ha suposat un benefici per a la seva familia i
el/la familiar que entén a mitges la malaltia i el seu maneig (5 punts)

4.25. UNITAT DE LA MEMORREVENCIO

4.25.1. TALLERS COGNITIUS PER A PERSONES AMB ALTERACIONS DEOLA MEMORIA
DETERIORAMENT COGNITIU. IRESCRIPCIO POBLACIO | RESULTATS. ENQUESTES
SATISFACCIO

POBLACIO ATESA
Agquest servei ha atés a un total de 1@spees al llarg de l'any 2021.

I

{QKIFYy NBFfAGT I FfiSa RdzNIydG tfQlye odzyl |t 7F
fQIfGNB f FTONRfOD® !'yI LISNE2Yl dzadzzZ NAlF @I &aSNJ
RQOAGAYdzZ I DAK § QAYANB O LINAYy OA-194Aa RQlyeé RS3Adzi
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PERFIL DE LA POBLACIO

El grup de persones usuaries que es beneficien d'aquest servei és heterogeni en edat i génere. El
30% correspon al genere femeni i el 70%, al masculi. Per una alalbdrahja d'edadesitua

entre els @ i els & anys. En referéncia a la procedéncia el 70% resideixen a Reus, un 20%
resideixen a territoris del Baix Camp i el 10% a altres territoris.

ORIENTACIO DIAGNOSTICA

En la grafica podem observar les oriemtasidiagnostiques dels participants del taller.

DIAGNOSTIC TT2 2021

20%

= Deteriorament Cognitiu Lleu

Deteriorament Associat al

Parkinson
50% )

Accident Cerebral Vascular
20%
Altres

10%

Pel que fa la orientacié diagnostica dels participants del taller es distribueix de la seglient manera
El 50% presenten un deteriorament cognitiu lleu, un 10% presenta una deteriorament cognitiu
lleu asociat al Parkinson, un 20% ha presentat un accident cerebral vascular i el 20% restant
tenen altres diagnostics.

RESULTARREA NEUROPSICOLOGICA

En els resultats de les proves es pot observar que en el test MEC, una prova de screening que
mesura la gavetat del deficit cognoscitiu i que ens permet fer un seguiment del curs dels canvis
cognoscitius al llarg del temps, un 70% de les persones usuaries presenten una puntuacié que se
situa entre els 30 i 35 punts i el 30% restant en una puntuacio en2é eR9 punts, indicatiu

de deterioraci6 cognitiva molt lleu i lleu, respectivament.

D'altra banda, en I'escala GBAST de Reisberg un 50% de les persones usuaries se situen en un

nivell 22, puntuacions que corresponen amb una deterioracié cognitivall@elamb cap o

YNYAYlF FSOGFOAs Sy fSa | £5Qa &4, gubtuagionszqueNBadl y i
corresponent a un deteriorament cognitiu lleu amb afectacié per a realitzar tasques complexes i
activitats instrumentals de la vida diaria.

SESSNS TERAPIES NO FARMACOLOGIBES (
ESTIMULACIO COGNITIVA (EC)

La EC esta pensada per a persones amb alteracions cognitives i per a I'alentiment de la pérdua de
OF LI OAGEFGa YAdGa2l yolyd tF NBFtAGI I OAs RQIFIOGAGAG!
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't ffFNB RS f QI ytétal dedsassioasQK |l y NBF t AdGT F G dzy

ESTIMULACIO COMPUTERITZADA
I £ QI yles 10Hpersomes usuaries hdut a terme 357 sessions amb el programa Guttmann
NeuroPersonal Trainetins del®orari del taller.

REHABILITACIO COGNITIVA
1t £ NB RS fteatuy taldeB sessdr@ K|y NBIF £ A

TERAPIA D'ESTIMULACIO EMOCIONAL (T2E®)

lf fftFNB RS ftQlye Hnum GFY AYUGNRBRdAZA N aSadaarzya
LI2G AYLIE AOFINI I yA@GStt SY20A2y Il {3 TFravré&ltial y i f QS
35 sessions dutes a termegaup de persones amb alteracidagJnitat de Memda.

ENQUESTES SATISFACCIO TALLERS ALTERACIONS | DCL

Les puntuacions obtingudes i reflectides en la grafica és una ponderacié mitjana del total de
valoracions btingudes en les enquestes en una valoracié sobre 10 punts.

Es pot observar en la grafica, que les persones usuaries del taller tenen una molt alta satisfaccio.
9fa FalLlSoGsSa YAff2NI gLrf2Nrda asy St anshitg GNI OGS

fQFrGSyOAs A fF AYTF2NXIOAsZ fl O02YLISGSYOALlL ¢
LINPof SySaz tQl OO0SaaAoAtAGEAT FAEN O2YZ I 02Yd:
Fdzy OA2Yy Il YSyG RS fF | yAWbGdzZ Al $6 adzKka NDNA ANRQA 8 &z |

punts, resultant ser una activitat molt satisfactoria per les persones usuaries.

En aquesta valoracio també es tenen en compte guestions referents a les mesures actuals envers

la COVID, obtenint una puntuaciérdés de 9 punts, al-ludint a que les mesures del centre sén

les adequades i a que la comunicacio i la informacio sobre els canvis en el funcionament del centre

Kl Sadlrda v2taG alaGAaashOGsNAEFT FAEN O2Ys fF O2yF¥
molt satisfactoria.

94 @Fft2N)} YO dzyl LizyidzZ OAs RS YO0 dhQoy St 3IANI
a persones amb alteracions de la memoria o deteriorament cognitiu lleu a la Unitat de Memoria.

resultant estar molt satisfetes les pemgs usuaries.

Tot seguit, les puntuacions entorn a 9 son les referents al format de la factura de la quota, el de

L2 GSYOALF NI £t QL dzi2y2YAlFS St RS € QSIljdzA LI YSyd A 02
periodic. Tenint aquests items una vatéamolt elevada per part de les persones usuaries.

Respecte la valoracio de les expectatives, la puntuacio és de 9,1. .

Les puntuacions que es troben entre el 81 9, de forma ascendent, sén les valoracions sobre estar

més motivat/ actiu, la millora d®IS& G § RQELYAYXI NBaLISOGS f QK2 NI NR
qualitat de vida.

CNRGOSY dzy gyAoO &Ft2N LISNI az2dt RS y= ljdz§ O2NNBa
punts.

-Recomanaria vosté el servei de la Unitat de Memoria? Totes $empsiusuaries van respondre
gue Sl recomanarien el servei.
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QUESTIONARI DE SATISFACCIO TALLERS ALTERACIONS UM 2021

La comunicacié amb I'equip professional és satisfactOi N ©/5
Les mesures en el centre sén adequades a la situJ NN 0. 75
M'han informat dels canvis en el funcionament degut al CO\NRIIIIEIEGGGGGNNNE 9,75
Tinc confianca en la professionalitat del centre respecte mesu_ 9,75
OVID
Grau de satisfaccio de la UNIINNNNNENENE 938
Impacte de la calitat de vidaj R 836
Descanso (dormo) millor NN 7 .G3
Ha millorat el meu estat d'anim [N 563
Estic més motivat/actiu | INLNNNNEEEEEEE 8.5
Informe periodic anual |GGG 014
Accessibilitat al professiona (i N ©°. 5
Horaris d'atencio [INNNNENGEGEGEEEEEEEEEEEEE 050
Rapidesa amb la que s'atén una consul GGG 9,88
Capacitat de resolucié de probleme NG 988
Empatia [N .63
Competéncia tecnica | I © S
Tracte i actitud [N ©.88
Format de la factura de la cuotdi N 0,33
Horari de la UM I .53
Organitzacio i funcionament de la UNIIIEEEE 9,50
Equipament i comoditat de les insta-lacior i N °.5
Rapidesa en adjudicar plac{ N S .43
Rapidesa d'atencié/informacio [ INIEIEGIGINGGG 057
valoracio respecte expectative S NG 0,13
Millora la calitat de vida [ INNNRNRRRE N 0,00
Potencia lI'autonomia [N °.05

0 2 4 6 8 10
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4252.¢! [ [ 9w{ 5Q9Db¢w9b! aBDHESCRIBCE POBLAGIO [(RESWLTATS.
ENQUESTES SATISFACCIO

POBLACIO ATESA

9y St (UNI¥yaoOdzZNE RS fQlye HAHMOKI YISNERYSQXLIRY @

cursat un total de 11 altes i 15 baixes.

Com podem observar a la grafica seglent els mesos amb major ocupabilitat van ser els de febrer
i abril amb un total de 28 persones usuaries inscrites als Tallers de Entrenament Cogesiu. El

RQ20GdzoNB @F &SNJ 2y YSa LISNE2ySa Sa Oly AyaONR

Sta YSaz2a RQlF3I2ad A zéﬁgzc‘)NS gy &aSNJ Sta YSa
persones a cada mes respectivamefth Y I £ A (T | yrib ufabkupakio tetal kev22 |
persones usuaries.

{ QKIF'Y AYLI NLGAG FljdzSGa GFrtftSNR | dzy Gz2dadlf RS o

G1: dimarts de 16.15h17.45h; G2: dijous de 10.00t1.30h; G3: dijous de 11:3003:00h

ALTES | BAIXEECQ021

! 6
6 5
° 4
4 3
3 2 2 mALTES
2
1 I Lol ! I L m BAIXES

00 0 o0 0 o0 0 00 O 00 00
0 (| i i

S & & & L & o P

N > O Q N\ Q Q'
& & F & F ¥ ¢ @ & F &S
& S & S
) S Q
TOTAL PERSONES USUAREEX)21
28 28
30 26 27 27 o5 o5
22 22

> 19 19 20
20
15
10
5
0

S & & & ¢ & ¢© & & & & &

N R 3 S S o Q Q Q Q

& & ¥ & ¥ ¥y ¢ ¢ & & & &

& O O &
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PERFISGCDEMOGRAFIC

GENEREEQ021

= DONA
= HOME

GENERE: Com podem observar al grafic, un 81% sén dones i un 19% son homes.

PROCEDENCIE@021

5o, 3%

= REUS
= BAIX CAMP
= ALTRES

92%

PROCEDENCIA:majoria de les persones usuaries que han assistit als tallers resideixen a Reus
(92%), a altres municipis del Baix Camp @#@ltresmy A OA LJA & RSt G SNNA G 2 NA
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ESTAT CIVIEQ021

3% 3%

ESTATCIVI: Yl 22NAl RS LISNAR2YySa
viudes, un 5% solteres, i un 3% estan separades.

EDATTEC021

3% 5%

49%

= CASAT/DA

= VIUDO/A

= SOLTER/A
SEPARAT/DA

dza dzt NR& S a

= IGUAL O MES DE 8
= 70-79
= 60-69
50-59
= 40-49
= MENOR DE 40

éna

EDAT: un 49% de les persones usuaries tenen entre 70 i 7QraP¥$p tenen entre 60 i 69 anys,
un 19% tenen entre 50 i 59 anys, un 3% tenen entre 40 i 49 anys, un 5% tenen 80 0 més anys
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SITUACIO LABORAL TEC 2021

16%

= ACTIVA
ATUR
JUBILACIO

84%

SITUACIO LABORAL: Un 84% de les persones usuaries estan jubilades, un 16% treballa actualment
A OFL) Sa GNRwW.l Sy aiadda Oas RQl

RESULTARREA NEUROPSICOLOGIA

En elgliestionari Hospital Anxiety and Depression Scale (HABS)o de les persones usuaries
puntuainferior a 13punts en la puntuacio total, mostrase aixi per sota del punt de tall (13+) i

indicant una absénciR QI £ G SN OA2ya RS tQSaidldi RQLYAY | dzS
cognitiu. Per altra banda, el 45% persones usupuetien més de 13 puntindicant aixi certa
simptomatologia ansiosdepressiva.

Pelquefael dzo G S & (i leR guhtyadiohss Gdmfrenen entre 0 i 11 punts, essent ambdues
inferiors al punt de tall (12+), i indicant aixi abséncia o lleu simptomatologia ansiosa.

En elsubtest de depressita situacié és la mateixa, les puntuacions oscil-lant entre 0 i 12 i per
tant també seituen per sota del punt de tall (12+).

En els resultats dedst MEC (Mini Examen Cognitivo de Lolo prova de cribratge que mesura
la gravetat del déficit cognoscitiu i que ens permet fer un seguiment del curs dels canvis
cognoscitius al llarg detmps, el 100% de les persones usigmiesenten una puntuacio que se

AAldd SydNB St& on A op Ldzyiazr AYRAOFGAdzZ RQI 04 ¢

<

ENQUESTES DE SATISFACCIO
Al finalitzar el curs, es va administrar un questionari de satisfaccido quedpast totes les

persones usuaries en una escala de 0 a 10 (sent 1 gens i 10 moltissim). A continuacié exposem els
resultats.
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ENQUESTA DE SATISFACCIO TEC 2021
Instal-lacions

9,5

Satisfaccio general

-m |
(o2}

o
N
SN
»
oo

10

Oy ol asS Frfa NBadzZ (Fia 2o0ilAy3dzia RS fSa SyljdzsSal
satisfaccié general en elferents aspectes relacionats amb el taller. Les persones usuaries estan
molt satisfetes amb la idoneitat de les instal-lacions, tenen una molt bona satisfaccié en general
A NBO2YIFIYIFINARSY Y2fid aaArxaagAaAN fa GFfftSNBR RQSyGl

9y f @ddJudgBriments i comentaris una persona ha comentat que alguns exercicis
treballats eren molt dificils, un altre ha comentat que li agradaria realitzar més exercicis de calcul
mitjancant dinamiques grupals, una altra persona ha comentat que |i agrestdiizar més
dinamiques grupals.

4.2.6.FORMACIO PLANTILLA

Curs:dntroduccion al concepto BOBATH en el adulto: andlisis y facilitaciéon del moimiento
Data:22/01/2021 al 24/01/2021

Durada: 20 hores

Modalitat: presencial

ORGANITZA: Kenzen formacio

Cusa{ S3a3As ¢S0AyHNIDDE {iMxdz /RIS 105G § 8B A3 RS RAF LISN
Data: 26/03/2021

Durada: 1h

Modalitat: online

ORGANITZA: Departament Drets Socials

Cursd ¢ N> 6F 22 YdzX GARAAOALE AYIFENJ & O2YdzyAOlI OAsy a8l
Data: 23/03/2021

Durada: 30 hores

Modalitat: ortline

ORGANITZEREA Alzheimer Salamanca
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Cursd { S fodnativa COSBE

Data: 26/03/2021

Durada: 1h

Modalitat: online

ORGANITZA: Departament Drets Socials

rsoipedzBTastarRet, tdsideit SiQIO A 5
Stidové

dzi St Sax 3Idzar NRS& RS
Data: 14/04/2021

Durada: 2h

Modalitat: online

ORGANITZAetrats del despat¥ilarriba

Curs:a2 SOAYFNJ aSadsNBa 2 dzN{N
FSaz

CursW2 Ny I Rl GFdzE I RSt GSNODSNI aSO0G2NI LINBaASYll yi

Data:11/05/2021

Durada2H

Modalitat: online

ORGANITZAaula del tercer sector i empresa B.Link

Curs:"Prevencién déas alteraciones de la comunicacién y la deglucién en las personas con
demencia

Data: 13/05/2021

Durada: 1h.

Modalitat: online

ORGANITZEREA Alzheimer Salamanca

CursWebinar "Censo de personas con Alzheimer y Otras demencias en Espafia”
Data: 27/05/221

Durada: 2h

Modalitat: online

ORGANITZEEAFA

Curs dLa atencion centrada en la persona en el &mbito de las demencias"
Data:Del 10 al 24 de maig de 2021

Durada: 31 hores

Modalitat: online

ORGANITZEREA Alzheimer Salamanca

Curs:dTecniques i eursos per a la captacié i seleccié de voluntariat"”
Data: 19/05/2021, 26/05/2021, 2/06/2021, 9/06/2021

Durada: 6 h.

Modalitat: online

ORGANITZRunt de VoluntariatAjuntament Reus)
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https://associacioacad.us12.list-manage.com/track/click?u=eb839c19329d1735427897de7&id=dd6497ac32&e=ec1226be9b

Cursé! LINBY F LI NGAOALI NI YO SEAG Sy dzy LINRP2SOGS ¢
Data: 2505/2021, 28/05/2021, 1/06/2021, 4/06/2021, 10/06/2021, 16/06/2021

Durada: 15 h.

Modalitat: online

ORGANITZA:

Cusa ¢l ff SN O2Y StF02NINJ dzy t NRPG202f RQ! aasSteal YSy
Data: 8/06/2021

Durada:1,5hores

Modalitat: online

ORGANITZA: Q! { { h/ L' [/ Lj D'ATENCIO 9 WA \EDIQP{ENDENCIA DE CATALUNYA i
AssociaciACAD

Cursa. dzSyIrd LINY OGAOIFA RSt GNIo6F2FR2N) Sy SlidzAaLR Sy
Data: Del 7/6/2021 al 21/6/2021

Durada: 30 hores

Modalitat: ontline

ORGANITZEREA Alzheimer Salamanca

Curs#! gl yT I R2 Sy tF FiSyOAaz2y OSyGN}RI Sy fI LISNHEH?
Data: Del 6/9/2021 al 20/9/2021
Durada30hores

Modalitat: online
ORGANITZEREA Alzheimer Salamanca

P
ry. N

Cursa { Ny 2YFra LBAAO2f23Al & SRAYGRMXMWE f SA RS f1I &
Data:Del 4/10/2021 al 18/10/2021

Durada: 30 hores

Modalitat: online

ORGANITZAEREA Alzheimer Salamanca

Cursa ! i &afldigknt gran a les residencies per camicp &
Data:Del 8/10/21 al 12/11/21

Durada: 15 hores

Modalitat: online

ORGANZA: Accio Laboral

CursWebinar:Llei 8/2021. Desgranem la nova reforma de la capacitat juridica per al suport de les
persones amb discapacitat

Data: 6/10/2021

Durada: 2 hores

Modalitat: online

ORGANITZAundacié Alzheimer Catalunya
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Curs:Sessidriformativa d'acreditacio i de provisié de noves places publiques
Data: 19/10/2021

Durada: 2hores

Modalitat: online

Organitza: ACAD

Cusd LY G SNBSSy OAsy O23ayAiArAdl Sy R
Data:Del 8/11/2021 al 22/11/2021

Durada: 30 hores

Modalitat: online

ORGANITZEREA Alzheimer Salamanca

w
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>
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I
(@)
(@)
P
>
™~

CursaaSY2NAFY TFdzyOA2yl YASYyi(2 & NBKFEOAfAGEF OAsyé
Data:Del 01/12/2021 al 15/12/2021

Durada30 hores

Modalitat: ortline

ORGANITZEREA Alzheimer Salamanca

Curs:Terapiade Estimulacién Emocion&2E®

Data: dé8/05/2021 al 18/12/2021La formacié en T2E® estava dividida en dos moduls. El primer,

el curs T2E® basic que es va realitzar del 8 de maig de 2021 fins al 31 de juliol de 2021, i el segon,

St OdzNB ¢H9t SELISNI IjdzS S &020fins alIBIdd dededreNte RS f Qwm
2021.

Modalitat: presencial i otine

ORGANITZAundacion Maria Wolff

427. 9v'! 9{ ¢9w"tL! tow ! [Q![ %I 9La9w

t9w twLa9w! +9D! 51 9b [9{ I1+xU{ ¢/itwd9b 459w [IQ9b@!LL
CONCEDIRIJUDES DIRECTES A IFESORES USUARIES DEL CENTRE TERAPEUTIC | LA UNITAT
DE LA MEMORIA FASES INICIALS GRACIES A LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONS AMB CARF
I [ Q' {{LDb!/Lj ¢wL.!¢"wL! 59 nzZ1s 59 [QLath{c¢
59 [9{ /ha!bL¢! ¢{ ! TDEPBDHTAQUESSOEIALSDEL"DEPARTAMENT DE
TREBALL, AFERS SOCIALS | FAMILIES.

[ ' Wdzy i FRafrovile@Based d @ABEQUES anomenad@&w " t L ! t 9wé [ Q! [ I 9
A £8a Lot AOF Ff 850 RS fQS8SyGAGlG O2yedydl YSy

[ QS| dzared d& Bebdll Social es reuneix cada 15 dies per a revisar sol-licituds i mantenir
actualitzat el llistat deequesO2 Yy OSRARSasx Ol yOSftifFrRSa A fftA&adl |
£ Grdz St RS f QSYGNIRIF RSt OSb¢gz8&8 a6aw"Li2li!l Gz
[ QI [ %l 9La9wé
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Les BEQUES és composetreliniesR Q| 2 dzii & Y

- LINEA TRANSPORT ADAPTAT

Es posa a disposicié de les persones usuarigs 8gf G NE ¢ SNI LIS dziA O RQS&0 A Ydz
Unitat de Memoriasense cap requisit previ, uargei de transport adaptat, porta a porta, amb

4 rutes queO2 6 NBAESY St a GSNNA (Gé#nNure dift@diayde (261zkny OA | R &
aproximadament@breixen el Camp de Tarragona: area de Reus, area de Tarragona, linia de
O2adl A f NyikllorieRal, soieStMddizdNdibuixa amb les poblacions de Valls, Els
Pallaresos, Tarragona, Reus, Salou, Cambrils;rMgrdel Camp, Riudecols, Alforja, La Selva del

Camp i Alcover.

[ €t NYAF RQlF2dzi It 0N yaLRNZy$RIdzZHdzHINISHE dy (OR!LA
persona usuaria cofinancga el transport amb una quota reduida de 100 euros mensuals. La resta
RSt fQAYLERNI RSt O02ad RSt GNIXyaLRNI FRFLIGFG Sa

5dzNJ Yy (i FaXPRHEY HOBBgeRdhasBMELINA S3 ROQF,ILIMSATRANSEORLIZ f 2 3A |
ADAPTAT

- LINEA PLACES DE JORNADA COMPLETA SUBVENCIONADES

Centre Diiirn Especialitzat en Alzheifherd Q2 F SNBAESY on LI | 0S&a &dz 3Sy
de jornada sencerger a persones amb trastorn neurooitgy que presenten vulnerabilitat

economica. La persona beneficiaria ha acreditat a nivell personal i individual una renda anual igual

o inferior a20.000 euros bruts.

TIPOLOGIES DE PLACA SENCERA:

de dilluns a dissabtajut de400e

de dillunsadivengsy | 2dzi RS onne

de dimartsdijous i dissabté I 2dzi RS wmMTpe
de dimarts i dijou¢ | 2dzi RS mMTpe

5dzNJ y (i TAXIKHEYy HOBSOISHRB DAY EE R QI LINEAPIACESIDE LIBRNAGRA |
COMPLETA SUBVENCIONADES AL CENTRE DIURN.

El detall és el seguent:

de dilluns a dissabt&6 persones usuaries

de dilluns a divendred9persones usuariss 1 FA RQlIye& KA KI H LISNE2YSA
de dimartsdijous i dissabtet1 persones usuaries

de dimarts i dijous? persones usuaries

| v A (iBstitnulaRi®2Ggnitiva de la Unitat de Memoa 4 Q2 FSNBAESY wmn LX | OS&
de la modalitat de dilluns, dimecres i divendres, per a persones amb trastorn neurocognitiu en

fases inicials que presenten vulnerabilitat econdmica. La persona beneficiaria hatecradéll

personal i individual una renda anual igual o inferiz0.@00 euros bruts.
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5dzN y 0 1A KgificiatiH IS NB 2 Yy S &
9{ !

R QI ILINEAPGACESIDELIRRNAGAA |
Ihat[9¢! {!.+9b/Lhb!s5 !

bL¢! ¢ 5Q9{¢Lal[!/Lj

- LINEA MENJADGENTRE DIURN ESPECIALITZAT EN ALZHEIMER

{QKIFY 2FSNI p LI OSa RS YSy2IR2NJ I LISNAR2YySa dza«
YSy2FrR2NJ KFoAddzaf RSt /SydiNB RANNYy:zZ GFy LISt |
professiomls.

[ FAYFEAGEG RQIdzSaidl 6SOlF Sa 3IFNFYYGANI dzy L LI
basiques, per aquelles persones usuaries amb situacié de vulnerabilitat. La persona beneficiaria
ha acreditat a nivell personal i individual una seadual igual o inferior20.000 euros bruts.

La linia de beques de menjador és incompatible amb la linia de places becades. La linia de beques
de menjador és compatible amb la linia de transport.

5dzNJ y i TaXKIey HoSpgréones Gsudriesal [j dzS & G |, LINEA MENJADDR |
CENTRE DIURN ESPECIALITZAT EN ALZHEIMER RQF y& KA KI dzyl LISNE2YF

Des delD1/01/2021 fins al 31/12/202 & Q Kbenyfficiat un total de148 persones usuaries de la
02y @20FG5NAF ROILSdzE Awal! 9y Q9 { %¢ Qw'a9wé
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5.AREA FORMACIO

5.1.ALUMNES DE PRACTIQUES

"Practiques externes curriculars del grau de Psicologia, Universitat Rovira i Virgili (URV), Tarragona"

5G4 RQAYAOAY MPKAOKHAHM
Data de finalitzacio: 3@5/2021

Hores realitzades: 180h

Horari de practiques: dimarts i divendres de 9.018.00h
Lloc: Unitat de la Memoria

Alumna: Nerea

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton

DIl RQAYAOAY AMKAHKHAHM
Data de finalitzaci6: 30/03/2021

Hores realitzades: 180 hores.

Horari de practiques: DimargDimecres; Dijous, de 9 a 17h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumne: Carles Fernandez Ayats

Tutora: Cristina Gallego Argilaga

5FdF RQAYAOAY NYKNHKHAHM
Data de finalitzaci6: 19/04/2021

Hores realitzades: 180 hores.

Horari de pratiques: Dilluns a Divendres dd.3h.

Lloc: Centre terapéutic

Alumna: lvo Fontanet Soler

Tutora: Nora Cherdoudi Valderrama

5 0F RQAYAOAY NAMKANANKHAHM

Data de finalitzacio: 31/05/2021

Hores realitzades: 180 hores.

Horari de practiques: DimartdDimecreg; Dijous¢ Divendres, de 9 a 17h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Binta Sow Sow

Tutora: Cristina Gallego Argilaga

5FdF RQAYAOAY /NMKMAKHIAHM

Data de finalitzacié: 30/11/2021

Hores realitzades: 180 hores.

Horari de practiques: DillugDimarts- Dimecres Dijous- Divendres, de 9 a 13h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Anamaria Roxana Astalas

Tutora: Cristina Gallego Argilaga
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A

Gt NLOGALdzSa SEGSNYSE OdNNKOdzA F NE RSt atsdSNI Sy

Virgili (URV), Tarragona”

Datad'inici: 11/01/2021

Data de finalitzacio: 08/10/2021

Hores a realitzar: 430h

Horari de les practiques: de dilluns a divendre8.86h¢ 13.00h
Lloc: Unitat de la Memoria

Alumna: Susana Vargas Pérez

Tutor: Alejandro Amezcua Eantenton

Data d'inici: 18/02021

Data de finalitzacio: 26/03/2021

Hores a realitzar: 270h

Horari de les practiques: de dilluns a divendre8.@éh¢ 15.00h
Lloc: Unitat de la Memoria

Alumna: Alba Michans Justrib6

Tutor: Alejandro Amezcua Eantenton

Data d'inici: 05/04/2021

Data definalitzaci6: 31/06/2021

Hores a realitzar: 270h

Horari de les practiques: de dilluns a divendre8.66h¢ 13.00h
Lloc: Unitat de la Memoria

Alumna: Yara Berni Saganta

Tutor: Alejandro Amezcua Eantenton

Gt NLOGALjdz§a SE&SNY S adicdeatziaisbrdsiaimb thiftor® ebrdcSgyiths, s £ 2 3 3
It G

Grau de Logopédia de la Universitat de!ViEA GS NR A G | G

Data d'inici: @/10/2021

Data de finalitzaci®/05/2021
Hores a realitzar: 120h

Lloc: Unitat de la Memoria
AlumnailrisGonzale£ots
Tutor:Anna Creus

Z

Gt NEOGALdzSa SEGSNYyS&E OdzNNA OdA | NA

Tarragona”

5F4F RQAYAOAY NAMKAHKHAHM
Data de finalitzaci6: 26/02/2021

Hores realitzades: 120 hores.

Horari de practiques: De dillunsigehdres, de 9 a 13h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumne: Jordi Pallas Grau

Tutora: Ada Chacén Senis
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5FGF RQAYAOAY ANAMKANOKHIAHM
Data de finalitzacié: 26/03/2021

Hores realitzades: 120 hores.

Horari de practiques: De dilluns a divendres, de 9 a 13h.
Lloc: Cetre terapéutic

Alumne: Joan Martin Vicent

Tutora: Ada Chacén Senis

5FdF RQAYAOAY NYKNOKHAHM

Data de finalitzacio: 27/03/2021

Hores realitzades: 120 hores.

Horari de practiques: De dilluns a divendres, de 13 a 17h; i dissabtes de 9 a 15h.
Lloc: Centre tepéutic

Alumna: Mercé Canela Afion

Tutora: Ada Chacoén Senis

5FdF RQAYAOAY HMKNOKHAHM
Data de finalitzacio: 23/04/2021

Hores realitzades: 120 hores.

Horari de practiques: De dilluns a divendres, de 9 a 13h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumne: Mikel Olasagastalarraga

Tutora: Ada Chacoén Senqislbert Llaveria

5FGF RQAYAOAY AMKADMKHAHM
Data de finalitzacio: 24/09/2021

Hores realitzades: 120 hores.

Horari de practiques: De dilluns a divendres, de 9 a 13h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumne/a: Paula Martinez Rear

Tutor/a: Ada Chacén Seniglbert Llaveria

5FF RQAYAOAY HTKNMKHAHM
Data de finalitzaci6: 22/10/2021

Hores realitzades: 120 hores.

Horari de practiques: De dilluns a divendres, de 9 a 13h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Judith Clemente Rubiales

Tutora: Ada Chacén Senis

5F4F RQAYAOAY HPKMAKHAHM
Data de finalitzaci6: 19/11/2021

Hores realitzades: 120 hores.

Horari de practiques: De dilluns a divendres, de 9 a 13h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumne: Alex Lopez Morales

Tutora: Ada Chacén Senis

DatadA YA OAY HHKMMKHIAHM

Data de finalitzacio: 17/12/2021

Hores realitzades: 120 hores.

Horari de practiques: De dilluns a divendres, de 9 a 13h.
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Lloc: Centre terapéutic
Alumna: Lidia Rupérez Ariza
Tutora: Laia Ferré Vilanova

Gt NLOGAljdzSa SRESENDSAE dZOBRNNR OBHOFKNE {20AFf O A&A3)
Universitat Rovira i Virgili (URV), Tarragona"

5FdF RQAYAOAY HKMMKHAHM
Hores a realitzar: 345 h.

Lloc: Centre Terapéutic i Unitat de Memoria
Alumna: Anna Yushang Ruiz Sola

Tutora: M CarmeBoler Martinez

Gt NLOGAldzSa SEGSNYySa RQLYGSINIYOAs {20AFfZX Lyada
5FdF RQAYAOAY LINRAYSNI LISNN2RS HcKkANKHAHMEI &aS3a2y
Data de finalitzacio: primer periode 30/06/2021, segon periode 21/01/2022

Hores ralitzades: 383 hores.

Horari de practiques: DillumgDimarts- Dimecres Dijous- Divendres, de 9 a 11:30h.

Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Raquel de la Cruz Ferrant

Tutora: Cristina Gallego Argilaga

6Practiques externes curriculars del Cicle Sup@riar LY G SaN) &As {20AFf 6! h/ 0

5FdF RQAYAOAY M®MPKANKHAHM

Data de finalitzacié: 25/06/2021

Hores realitzades: 385h

Horari de practiques: de dilluns a divendres d42130/15kh17:30
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Susana Alicia Sabina Soage

Tutora: Sandra Moz

Gt NLOGAldzSa SEGSNYS& OdzNNAOdzA F NBE RSt / AOfS C2N
Gaudi, Reus"

5 0F RQAYAOAY NHKMMKHIAHM

Data de finalitzacio: 22/12/2021

Hores realitzades: 383

Horari de practiques: DillumgDimarts- Dimecres Dijous- Divendres, de 9 a 13h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Lucia Carrillo Pareja

Tutora: M@ Rosa Ramirez Mérida

5FdF RQAYAOAY MPKMMKHIAHH

Data de finalitzacio: 24/06/2022

Hores realitzades: 449h.

Horari de practiques: DillumsDimarts- Dimecres Dijows - Divendres, de 15 a 18h.
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Lloc: Centre terapéutic
Alumna; Maria Fernandez Torrente
Tutora: Ana Belén Beltra Santacruz

5FGF RQAYAOAY AHKMMKHIAHDN
Data de finalitzaci6: 12/03/2021

Hores realitzades: 311h 15 min.

Horari de practiques: de dilluns a divendies9h a 13h
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Miriam Pefalver Gomez

Tutora: Elena Sicilia Marin

5FdF RQAYAOAY GMOKMMKHIAHIN

Data de finalitzacio: 23/04/2021

Hores realitzades: 383h

Horari de practiques: dilluns, dimecres, dijous i divendres de 10h a $4hbtds de 10h a 14h
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Raquel M. Jurado Lopez

Tutora: Alba Lavernia Jove

5G4 RQAYAOA MOKMHKHAHDA
Data de finalitzacio: 30/04/2021

Hores realitzades: 383

Horari de practiques: Dilluns a Divendres de 9h a 13h
Lloc: Centre texpéutic

Alumna: Julia Porgueras Massoé

Tutora: Elena Sicilia Marin

5FdF RQAYAOAY NTKMMKHIAHDN
Data de finalitzaci6: 04/06/2021

Hores realitzades: 383h

Horari de practiques: de dilluns a divendres de 9h a 13h
Lloc: Centre terapéutic

Alumne: Oriol Torrens aMafre

Tutora: Alba Lavernia Jove

5FrdF RQAYAOAY MPKAHKHIAHDN
Data de finalitzacié: 04/06/2021

Hores realitzades: 383h

Horari de practiques: Dilluns a Divendres de 9h a 13h
Lloc: Centre terapéutic

Alumne: Claris Baiges Lle6

Tutora: Sandra Mufioz

Gt Nluds e >Ite|[nes Atencié Sociosanitararia a persones dependents en institucions socials
I SYGiNB RS C2NXYIOAsY ! OOAsy tFo62Nrf o6alLd FdFF2NYI
O2fi f SOGADBSE RSaAlI FI 92NBOAR24a¢0X wSdzab

5FdF RQAYAOAY HOKNHKHIAHM
Data de fimlitzacio: 27/02/2021
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Hores realitzades: 76h.

Horari de practiques: DillumDimarts- Dimecres Dijous- Divendres, de 10 a 17h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Lidia Alvarez Jimenez

Tutora: Ana Belén Beltra Santacruz

Gt N OGAljdzSa S Eibsariarsfia & persoiieS yidpdndents{ et institucions socials
Centre de Formacid: Organitzacié empresarial Catalana de la formaci6é, Reus"

5FdF RQAYAOAY NNKAPKHAHM

Data de finalitzacio: 20/05/2021

Hores realitzades: 80h.

Horari de practiques: DillugDimarts - Dimecres Dijous- Divendres, de 09 a 15h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Mara Parra Pardo

Tutora: Ana Belén Beltra Santacruz

5 GF RQAYAOAY NOKAPKHAHM
Data finalitzaci6: 07/06/2021

Hores realitzades: 104h

Horari de les practiques: de dillunsiaethdres de 10h a 14h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Ona Farzon Tejedor

Tutora: Elena Sicilia Marin

5 GF RQAYAOAY ANKANPKHAH
Data finalitzacio: 25/05/2021

Hores realitzades: 80h

Horari de les practiques: Dilluns a Divendres de 8h a 13h.
Lloc: Centredrapéutic

Alumna: lvonneth Peredo Quiroga

Tutora: Elena Sicilia Marin

5FdF RQAYAOAY NNKAPKHAHM

Data finalitzaci6: 27/05/2021

Hores realitzades: 80h

Horari de les practiques: Dilluns a Divendres de 13h a 17:30h
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Sandra Sdmez

Tutora: Sandra Mufioz

5F4F RQAYAOAY MOKAPKHAHM
Data finalitzaci6: 04/06/2021

Hores realitzades: 65h

Horari de les practiques: de dilluns a divendres de 9h a 14h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Marlen Justa Cachi Huanca

Tutora: Elena Sicilia Marin

DI RQAYAOAY ONKNAYKHAHM
Data finalitzacio: 08/09/2021
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Hores realitzades: 80h

Horari de les practiques: de dilluns a dissabte d&3bh
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: M. Carolina Castro

Tutora: Elena Sicilia Marin

5FGF RQAYAOA YNCKAMKHAHM

Data finalitzai6: 17/09/2021

Hores realitzades: 80h

Horari de les practiques: de dilluns a divendres de 9h a 17:30h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Silvia Lopez Carafi

Tutora: Elena Sicilia Marin

at NL OdAljdzSa SEG SNy Say ! i SdefehdncialCentreSde Fordfadit 2y Sa S
Institut Jaume |, Reus"

5 GF RQAYAOAY HOKAPKHAHM

Data de finalitzacio: 18/06/2021

Hores realitzades: 383h.

Horari de practiques: DillumDimarts- Dimecres Dijous- Divendres, de 09 a 15h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Chdia Moussati Aislimani

Tutora: Ana Belén Beltra Santacruz

Gt NEOGALjdzSa SEGSNYSa CdzyRIFEOAs {lydl al NAIF RS {A

5FdF RQAYAOAY /NMKNOKHIAHM

Data de finalitzaci6: 12/04/2021

Hores realitzades: 80h

Horari de practiques: DillumDimarts- Dimecres Dijous- Divendres, de 15 a 17h.
Lloc: Centre terapéutic

Alumna: Maria Kalimyna Jimenez de Mieres

Tutora: M@ Rosa Ramirez Mérida

5FdF RQAYAOAY /N MKNOKHIAHM

Data de finalitzacio: 12/04/2021

Hores realitzades: 80h

Horari de practiques: DillugDimarts- Dimecres Dijous- Divendres, de 15 a 17h.
Lloc: : Centre terapéutic

Alumna: Nieves M. Canton Fernandez

Tutora: M@ Rosa Ramirez Mérida

5.2. CURSNTENSI EMPRESES SOBRE LA MEMORIA | EL SEU FUNCIONAMENT

Els tallers de memoria intensius per a empreses vagitglira tots aquellsol-lectius
empresarialgiue tinguin una inquietud per aprendre diferents técniques que i
permetinLl2 G SY OA I NJ £ Sa aS@Sa OF LI OAliptedirdategiedda y A (1 A @S a
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memoritzacidj dzS a4 Q20 G A Y RNI Yy R Qldgrdz8tifitial conF 2 NMein®A 5 = S &
demilloraque permet potenciar lesapacitats mnesiqueaptituds relatives a la memoria,
I LJX AOFrotSa Ftf RAF I RAF Sy tQSyid2Ny fFo2NFf 2 ¢

Els tallers es duen a terme amgutups reduits i ambues sessionde dues hores cadascunas
LISNE2YSa LI NIAOALIYGEA RAALRAINIY RS R2aaASNE L
basat en diverses dinamiques i activitats grupals.

Els talleres de memoria intensius per a empreses van is&iper primera veggla al mes de
desembre de 2019.

SESSIONRESULTATS

SESSIO 1:

DATA16 i 18 de marc de 2021

LLOC: Mas Carandell (Carrer de Terol, 1, 43206 Reus, Tarragona)

HORARI: 11.30 a 13.30 (4 hores total)

ASSISTENTS: 20 persones

PROFESSIONARISNca de lar@z Anglés

I LI NIANI RS tQSaldrftl RS aliAraFlrOOAszT 1 ljdz2 t @I
resultats seguents:

[ Q8&80FEF fA1SNI Lidzyidzk G Ol-Réssed dayenskSrookissim LI NI I :
Pel que falas@iFl OOAs Yo St O2yidAy3ddai RS € QF OGABAGI

satisfaccio, un 42% molt bé, un 11% bastant bé, un 6% com a bé i el restant, 6%, van respondre
que van estar poc satisfets/tes.

SATISAFCCIO AMB EL CONTINGUT

% 69
0%6%004,,, = Gens
= Poc
35% 11%
Suficient
Bé
= Bastant
= Molt
42% = Moltissim

La satisfaccié amb la dinamica de la dativia obtenir un 6% bé, un 11% bastant bé, un 48%
molt bé, i un 35 moltissima satisfaccio.
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SATISFACCIO AMB LA DINAMICA

0% 6%

[ &A&FdA&FI OOAs RSt

30% moltissima.

ISy SN f

SATISFACIO GENERAL

0% 6% o,
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30%
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gy aSN RQdzy ¢

RECOMANARIA L'ACTIVITAT ?
0% 6%00y,

47%
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SESSIO 2:

DATA4 i 6 de maig de 2021

LLOC: Online

HORARI: 11.30 a 13.30 (4 hores total)
ASSISTENTS: 24 persones
PROFESSIONALS: Bldada Cruz Anglés

I LI NIANI RS £tQSaorftFr RS aldiAaftrOOAsx I ljdzat @
els resultats segients:

[ Q8a0FtF tALSNI Lidzyidzd @F Ol-GRéssed dayensiidh. 4 | LI NI | G :
t St dzS FF fF alGAaFEOOAs FYo St O2yidAyddzi RS ¢

del contingut, un 0% com a bé, un 36% bastanta, i el 55% restant amb molta satisfaccio.

SATISFACCIO AMB EL CONTINGUT

9% 0%
0%

= Molta
= Bastanta

= Bé

36% 55%

Poca

= Gens

La satisfaccié amb la dinamica de la activitatbtanir un 9% poca, un 36% bastanta i un 55%
molta satisfaccio.

SATISFACCIO AMB LA DINAMICA
9% 0%

0%

= Molta

» Bastanta

= Bé

36% 55%
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= Gens
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SATISAFACCIO GENERAL

9% 0%
= Molta
= Bastanta
= Bé
55%
Poca
= Gens
9y lidzZty + fF LINBIdzyidt RS ar Sta | dadudedvaryia NBO?
ASNJ RQdzy dix LI2OX dzy wmtd: ol adlyds dzy HTe ol adl yi

RECOMANARIA L'ACTIVITAT?

9% 0%
0%

= Molta

= Bastanta
27%
= Bé

Poca

64% = Gens
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6.VOLUNTARIAT

6.1.DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS REALITZADES

6.1.1.EL GRUP DE PERSONES VOLUNTARIES

[ QLNBIF RS @2f dzy (| NR I (reafénica forrRatiapkries dddrdinddpressde | LI NI |
voluntariat i el grup de voluntariat format per les persones voluntaries.

CdzyOA2y & LINAYOALIFf& RS fQLNBIF G48OYyAOlY
- Acollida inicial de les aspirants a persones voluntaries.
- Gestio de la documentacio.
- Coordinacidel voluntariat.
- Realitzaci6 de projectes i memaries.
- Foment de la participacio i formacio del voluntariat.

Funcions del grup de persones voluntaries:
- {dzZLJ2 NI Sy £S& LINARYyOALNFfta OGAGAGEGA RS f Q! a
- Suport als professionals en les diferents actiwithites a terme al Centre Terapéutic
Especialitzat en Alzheimer.
- Suport als professionals en les diferents activitats dutes a terme a la Unitat de Memoria.
- Suport a les families i a les persones usuaries.
- Participacio en la formacio.

Actualment el grup deersones voluntaries esta format pEF personesgue col-laboren amb
y2alftiaNBa Sy RAFSNByila tYoAda A RS RAFSNBydGa YlI
amb nosaltres un total d28 personesoluntaries.

ho2SOGAdza 3ISyvBlmtadati RS f QL NSI RS

Els objectius van encaminats a la participacié i col-laboracié en les principals activitats
NBfFOA2Yl RSa Yo tQ!aa20AlFlO0OAs RAya RS G20a St a
participen en les segiients activitats:

- DiaMundial& f Q! f¢RKdS dedrBHxd

- Col-laboraci6 a la Unitat de Memoria

- Col-laboraci6 al Centre Terapéutic Especialitzat en Alzheimer

- Col-laboraci6 en activitats solidaries

- /2T €EF02NFOAs Sy LINR2SO0GSa SaLISONFTAOa RS F2

6.12. METODOLOGIA | ACOLLIDBAPERSONVOLUNTARI

f Q! 234a20A1 OAs SELINBaalyid tF asSglr @g2tdzyal

f Qb NEB 4, seiitdeOopdrdiadores les que es posen en contacte amb les persones i concreten
dzy' b OAGE Sy ftF ljdzZhf &aQSELX AOF tF GNI2SOG5NAL
centres, aixi com les terapies no farmacologiques que es duen a terme eatedl®sn En cas

jdz§ t I LISNB2Yyl @2fdzy it NAl &S3dzSAEA Yo 1 &Sgl

[ S4 LISNBR2ySa AyidiSNBaalRSa Sy TF2NXIFN LI NI RS
RS
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técnic la consideri apta, es procedeix a signar la documentacié necessaria que exigeix la legislacié
actual per poder realitzar les actittaamb les millors garanties, especificant aixi mateix quines
seran les seves funcions, sempre en relacio al perfil que presentin.

520dzYSyil OAs RS t QL NBIF RS @2tdzy il NRIGY
- Fitxa del voluntariat
- [/ 2YLINBYNa SyiNB tQ!aaz2z0AlOAs A I LISNBR2YIl &
- Autoritzad 5 RNBG&a RQAYIFG3S
- Declaraci6 responsable CO\NI®D
- tNRG202t RQI Ol dZA1Dpes a 18sapeiSodds Waludtariés hdel LCBntre
Terapeéutic i Unitat de Memoria
- Compromis de confidencialitat de dades
- Protecci6é de dades personals
- Normes internes per a l@grsones voluntaries
- tflydAftl RS NBIAAGNBE RQFrOGAGAGI GA RSt @21t dz

N

c

Lyl @S3FRE O 2YLI SNIF A aA3IyFRFE fI R20dzyYSyidl OAs
dzy LISNN2RS RS LINRPGI RQdzy YSa | LJ NI ANesRSt RALI
queda amb la persona voluntaria per a qué comenci les activitats.

"YoAla RQFOiGdza OAs RSt @2ftdzy il NAI GY
V Suport a la Unitat de la Memoria

V Suport al Centre Terapéutic Especialitzat en Alzheimer
V {dzL22 NI | t Ne2SO0GiSa SaLlSONTFduidadoreBS F2NXIF OAs S
V I 0G6Sa a2t ARIFINRA&a NBfIFOA2yl{da Yo fQl 3a20Al OA

6.2. RESULTATS OBTINGUTS

6.2.1PERFIL GROE PERSONES VOLUNTARIES

GENERE:
El percentatge de persones voluntaries amb les quals hem comptat aquest any en questié de
génere varia, sent un 118é genere masculi i un 89% de genere femeni.

GENERE PERSONES VOLUNTARIES 2021

11%

= homes

= dones

89%

Dw;t 5Q95! ¢Y
El grup d'edat majoritari es troba en els intervals dé®anys (36%).
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EDAT PERSONES VOLUNTARIES 2021

11%
21%

= 18-30

= 31-50
m51-70
36% mmés de 70
32%

SITUACIO LABORAL

La persona voluntaria que col-labora amb nosaltres és principalment estudiant (33% del
percentage total).

SITUACIO LABORAL DE LES PERSONES VOLUNTA

21%

33%
= estudiant

= actiu
men atur

m jubilat

0
32% 14%

6220 "a.L¢{ 5Q!/¢!!/Lj L 1hw9{ 595L/159{

El grup de voluntariat ha dedicat un totald&®horesa col-laborar amb nosaltres en les diferents

FOGAGAGEGA LINRPLRAIRSad® [ Sa K2NBa (20Kt a RSRAOL |
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HORES MENSUALS DEDICADES 2021
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9y fQFYGSNA2NI INLFAOF LIRRSY 20aSNIBBFNI £Sa I OGA
voluntaria ha col-laborat durant I'any 2021. Aquestes hores les han dedicat a diferents projectes

de I'Associacio, sobretot han col-laborat en I'acompanyamentudetgis/aries dels diferents

centres (CTEA i UM) en els diferents tallers d'estimulacié cognitiva, activitats de la vida diaria,
fisioterapia, estimulacié cognitiva individualitzada computeritzada (ECIC), altres serveis
(recolzament al servei de menjadbactivitats presencials en el centre (musicoterapia i sortides
fgRAljdzSao® 9y fUFLINIFG RYU alfdiNBaeg Sa NBFESOGS
SyOFNNB3IFdGa RS tF O2fifl 062N} OAs Syidades(S&h I adzy R
Jordi, xocolatada, Dia Internacional del Voluntariat, etc.), en projectes especifics de formacié en

f QLNBIF RS LISNE2YySa OdzARFR2NBa o0¢kffSNI RS Ydzaiao
santoral, creacid/traduccié de material deS§ d OF &l A 3IS&adAs Sy f QLNEBI
comptabilitat.

5dzN> yi St YSa RQlI3Iz2ad y2 Sa @y NBFEAGI N GF &l
RANBOOAs RSt OSYi(iNB R2yIl Rl £19IA paitit del sefe@brdRs Yy OA | RS
RSt & NBIldzAaAda LISNI NELINBYRNBE f QF OGAGAGE G LINBa&S)
A més hem d'agrair a tots aquells familiars i amics que han col-laborat de forma voluntaria i

puntual en les diferents activitats realitzades per I'Associacio

5dzNJ yi St H 1 bdentréavidtEsiena adalr hdves fieksbnés voluntaries, de les quals,
8KIYy AYAOALG 1 asSgr GFraodolF RS @g2ftdzyadlr NAFG Yo f
6.2.3. ENQUESTA SATISFACCIO DEL GRUP DE PERSONES VOLUNTARIES

En funci6 de les valorac® rebudes, els voluntaris/aries estan satisfets/tes amb la seva
col-laboracié amb la nostra entitat.

Lesvalorations @&l nivell de satisfaccié de les persones voluntagegon les respostes del
i NSAGA2Y I NRA RQI @O fdzr OAs asy fSa aSaNSyday
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QUESTIONARI DE VALORACIO DE LA SATISFACCIO 2021

Valoracié global eX e rie N Ci
M'he sentit segur treballant preSe N Cial e i
Sl |
SR Elewer,y — |
INterés de 1"/AS SO CiaC () mm—————————————————
Em donen coneixements i iNeSs NECES:S I i15Smm"—"1———
Accesibilitat als professionals en cas de o Uil msm—m——————————————————————————
Accesibilitat als responsables de OO N 2 C
Objectius clarament defin it <
Aprenc coses nove
Desenvolupo valors important

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

7.ACTIVITATAMB ALTRES ENTITATS | COL-LABORADORS, REFERENTS A
DIFUSIO, COORDINACIO, FORMACIO | SENSIBILITZACIO

710/ ¢9{ {h[L5!'wL{Z /'[¢'wIGRUES Chwa! ¢Lz%! {
COL.LABORADARSERSOS EN ELS QUALS HA ASSISTIT I/O PARTICIPAT
[ QU {{h/L!/L]j

IX CONGRESOMANAL DE ALZHEIMER
Data:del 10 denovembrede 2021 al 13 deovembrede 2021

AssistentCristian Cabrera, neuropsicoleg
Modalitat: presencial

\\& Asaselacio & Azmeimer M Institut
Py Py LY L N it
CAMPANA #RevisiénCognitiva Chnlae
Cristian Cabrera, Alejandro Amezcua, Blanca de la Cruz, Margarita Torrente, M. Jesus Lerin
iaci ialtres itius de Reus i Baix Camp

Presentacién
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CIRLongCOVIBDRNADA DE SENSIBILIZACIO | DIFUSIO DEL COVID PERSISTENT
Mesa: La patologia neurolégica esaidrome del COVID persistente Una experiencia de abordaje
multidisciplinar

29/09/2021 a Tarragona

[ Q1 aa20AF OAs O2ft1 t 062N} I YWariadsbls LaiiKetatlds de laa 2 RS NI R
taula: 6Rehabilitacié cognitiva en pacients pGs2 @ A RBlancaJdeNa Cruz, neuropsicologa;

& OOSLIiF OAs RS f I LieMRidrAmeRchpsiodend LOMNIBEZLIGASSE RLESENI ¢ NJ
/| 23y AGAdz Sy St araidsSYlF FFEYAfAFNES LISNIa /FN¥YSy
Modalitat: online

PROJBCO !'t{ G!tw9Ob9Ob¢! ¢D9 L {9wx9LEé la. [! !bL%9w
COL.LABORADORES DE LA FEDERACIO-®IBSERIE TARRAGONA

En el marc del conveni que la Federaci6 MeS&@&CEMFE te signat amb la Universitat Rovira i
Virgili i després dé QS EAG RS S48 SELISNASYyOASa RQlyea |
col-laboraci6 a les entitats de la Federacio MeS@CEMFE Tarragdda/ NBF € AGT | NJ £ QF Of
Pt { ! LINBYySydlFdiasS A {SNBSA¢ Yo St Socllf dzrySa RS

Ha estat una bona ocasié per mostrar el paper fonamental de les entitats del Tercer Sector quant
a informacio, conscienciacio, suport, reivindicacié a malalts i familiars.

En aquest curs 20221 i seguint les recomanacions per fer front a I#IDQ9 establertes per la
URV, el desenvolupamentde2 G I € QF OGAGAGF G S&a @I RdzNJ I G§SNXYS

Calendari @xecucié del projectque a Q #iekenvolupat amb les 7 alumnes (Anna khonelidze,
Rocio Moreno, Claudia Goémez, Paula Montoro, Martina Sanch&giaN-ernandez, i Nuria
Curto) del Grau de Treball Social:

25deMarcL Y A OA RS f Sa LINISessid diequbsentaRiGdelfprajecte ARSI gelles atnitdts ©
col-laboradores

-Stmanadel29deMart a A A3Jyl OAs RQSy.GAGFGA & 3INHZIA ONBI

-Del 07/04 al 15/04Fase 1: analisi de les activitats

-Del 21/04 al 29/04C &S HY 9f 02N} OAs RQdzy LISGAG LINB2SOH:
d'activitat a realitzar en el marc de la col-laboracié.

-Del 06/05al 27/05c & S oY 9 &idté geéppsadaRS f QI

9f LINRP2SOGS RSaSy@2fdzJ G LISt 3INMYzZI RQlf dzvyySa KU
en la creacio i difusié de una enquesta per a valorar el coneixement de la societat en relacio els
trastorns neurocognitius i analitzar hecessitat de dondos mes visibilitat i la segona activitat

va ser dissenyar un triptic informatiu per a informar i sensibilitzar a la societat.

Es la primera vegada que participoaguests programesocioeducatius que, sense cap mena de
dubte, sénun actiu molt important per a millorar el nivell de consciéncia social del alumat
universitari. El grup d'alumnes, s'ha implicat i hi ha col-laborat de manera molt empatica des de
l'inici del projecte, amb una gran iniciativa i una actitud d'aprenentatgastica.
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FUNDACIO MEMORA | FUNDACIO ROSA MARIA VIVAR. CARTELLS PUBLICITARIS PER A
[Q9{¢Lal[!/Lj '[ /9bc¢wo

21/05/2021

[ I CdzyRF OAs w2al ad xA@GFN ffAdz2NF + £ QSIjdzA LI LINE -
Camp aquest material didactic pat que contribueixin positivament al treball de les terapies
RQSalAYdzZ  OAs O023yAiArAdSa RS Q! aa20AaAlO0OAs RQ! 1
FAE /YLD 9a (NI OGF RQdzy NBOdzZ f RS np iOF NI ST f ¢
que formen part de la nostra memoria i la nostra vida. El llibre és una eina de treball inclusiva que

permet fer un treball intens de reminiscéncia, reforcat amb un video amb les imatges i cangons

de tots aquest anuncis.

INAUGURACIO INSTAL-LACIONS\EUNDNSTAL-LACIONS INSTITUT LERIN NEUROCOGNITIVE)
21/09/2021

[ I CdzyRIF OAs w2al alNAI +*A@GFIN 2NBFEYAGI+F OGS R
Conseller de Salut, Sr. Josep M Argimon.

PRESENCIA SOPAR PORTAVENTURA
30/09/2021
Cori Sanchepresidenta; Xesca Jové, Nuria Ruiz, psicologa.

INAUGURACIO DFASSEIG DE LA BOCA DE LA MINA

[ QF 2dzy G YSYyd RS wSdza Sya @I O2y @ARIFNI I F2NXI NI I
a la ciutadania de Reus.

Data: 26/10/21

Nombre assistents: 660A & A YSYoNBa RS fI Wdzyil 5ANBOGAODI R

t[!v!9{ Che¢h+h[¢ILv!9{ ! [9{ Lb{e¢![i[!/Lhb{ 509
18/11/2021

[ Cdzy RI OAs w24l ad® +AGFNI Yo fF O2tiftloz2N} OAs
LI I lj dzS4 F2 02 @@ EefinNedjodofritivel [ QL Y & (

DIA MUNDIAL DE LA DISCAPACITAT (REUS)

03/12/2020 a les 18.00h

Lloc: Centre Cultural del Castell del Cambrer.

Assistents: Cori Sanchez Garcia i M José Mozo Aguilar.

Comentari: En aquest acte es va reproduir el video conjutttete les entitats col-laboradores
de la Comissi6 de treball pel Dia Mundial de la Discapacitat.

TORRONS VIRGINIAS

10/12/2021

Il O2fti €l 02NXd Yo fI CdzyRFOAs w2al al NARI *AJl
per a totes les persones ushaba A f QSljdzA LI LINRPFSaaArzylf RS fQ
trastorns neurocognitius de Reus i Baix Camp
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72.M!' bLhb{ 5QLb¢9w: {

ASSEMBLEA GENERAL DE SOCIS/ES
Data: 01/07/2020 en horari: 18.00h a 20.00h
Lloc de realitzacié: Sala Santa LluciaRaval de Robuster, 34

laaAadSyaa ¢ldzZ I LINBAARSYOALFEY /2NRA {tyOKSIT DI
José Mozo Aguilar (Tresorera de la Junta Directiva), M Jesus Lerin Sicilia (Directora del Centre
Terapeéutic especialitzat en AlzheineM Carmen Soler Martinez (Directora Técnica del Centre
Terapeéutic especialitzat en Alzheimer)

Nombre total de assistentd4 assistents24 socis 20 familiarscuidadorsdel Centre.
Comentari: la Assemblea es va desenvolupar correctament segusintlsoprotocols de seguretat
sanitaria.

REUNIONS JUNTA DIRECTIVA

13/01/2021, 03/02/2021, 10/03/2021, 15/03/2021, 23/03/2021, 08/04/2021, 04/05/2021,
18/05/2021, 02/06/2021, 07/07/2021, 05/08/2021, 01/09/2021, 06/10/2021, 04/11/2021,
01/12/2021

REUMib{ t[! 5QLD}![¢!¢

CKANKHAHM FLINRPGIF FSNItflF RQL3IdzZ € G G

Associacio Alzheimer i Altres Trastorns Neurocognitius de Reus i BaiRlEgmgro Almezcua,
psicoleg; Alba Labarnia, educadora social; Cristina Solé, treballadora social, i M3Jesus Lerin,
directora

Empresa Pla d'lgualtat: Dolors Navarro i Sandra Huerto.

Reunions realitzades 2021: 13/4/2021; 27/4/2021; 18/05/2021; 4/06/2021; 1/07/2021;
30/11/2021

REUNIO FAMILIARS CUIDADORS DE LEORERSO{ ! "wL9{ 59 [QLb{¢L¢! ¢
TERAPEUTIC | UEC DENIRAT DE LA MEMORIA)

21/10/2021

UEC: 13.00H

Centre Diurn Especialitzat en Alzheimer Unitat Terapeutica 1: 17.30h

Centre Diurn Especialitzat en Alzheimer Unitat Terapeutica 2: 16.00h

REUNIONS CONSELL ASSESSOR CENTRE TERAPEUTIC (CENTRE DIURNENESPECIALITZA
ALZHEIMER)

Representant de la Junta Associacid, Sra. Maria Lahor; representant vocal dels treballadors/es,

Sra. Cristina Solé; representant dels voluntaris i voluntaries: Sra. Nuria Ruiz; representants dels
familiars dels usuaris/es, Sra. Cristinagdd Sra. M. Cruz Ruiz.

{Saarz2ya RdziSa | GSNXYS fQlFly& HAHMY

24/03/2021 Reunié n°17. (15h, presencial)

20/07/2021 Reunio n°18. (18:30h, virtual)

20/10/2021 Reunié n° 19. (18:30h, presencial)
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¢SYSa jdzS aQKFy {GNI OdF G RdzNInglohaménSdel cénBeiia A 2y ay
afectacions pel COVID (horaris, aforament, protocols i canvis en metodologia). Situacio de la
plantilla professional, sobretot referent a cobrir vacances i substitucions i en canvis que hagin

sorgit. Situacié del voluntariat refettem implicacio i participacié en les activitats, i a través de

jdZAy YAG2t LI NIAOALISY® ¢l YoS aQKlFy GNXOGIG Iaa
respecte.

ADMINISTRACIO PUBLICA

REUNION CONSELL MUNICIPAL DE LA DISCAPACITAT
Data: 25/02/21 erorari de 18h a 19.30h
Assistents: a la reuni6 per video conferencia assisteix la Nuria Ruiz, psicologa.

/ZYS}/GI-NJ\éY 9y fI NBdzyAs Sa @Fy 2NHIFIYyAGI N 8§
RQ!I T KSAYSNI A It dNBa (Balx&dmp eslvacompPuen® aparttipar G A dza  F
activament en la Comissio del Dia Mundial de la Discapacitat.

Reunions Comissié de Treball pel Dia Mundial de la Discapacitat: dies 22/09/20, 5/10/20.
Modalitat online.

Comentari: Totes les entitats van edital@iN RS2 NBLINBaSy Gl GAdz RQm YAy dzi
Dia Mundial de la Discapacitat.

REUNIO REGIO SANITARIA CAMP DE TARRAGONA

t NBaSyidl OAs RS Q! 3a20AF0As A RSt tNRINIF Yl [ SNJ
20/05/2021

Modalitat online

Mila Ortizde Landazuri Vera, ateid al ciutada, regié sanitaria Camp de Tarragona

M Jesus Lerin, Blanca, Cristian, Alejandro

REUNIGREBALLADORES SOORICNSELL COMARCAL DEL BAIX CAMP

28/05/2021

Modalitat ortline

OELX AOFOAs aSNIBISA& RAALR YA @RERBDOIISSE & AEdzy & YAIA & |
Assistent Associacid: Nuria Ruiz, psicologa.

VISITAL CENTRREUNIO AMB REGIO SANIDH R@AMP DE TARRAG@NEA SERVEI CATALA
DE SALUT

7/06/2021

AssistentsMila Ortiz de Landézuri Vera, atencio al ciutada, regié sanitaria @ahaprelgona
AssistentsM Jesus Lerin, directora; M Carmen Soler, directora técnica i treballadora social;

REUNIO REGIDORIASAIBH ¢ Dw! b a9bx9[[La9b¢ !/ ¢L! L {!'[!5
laLD! . [9{ ! a. [ ! D9b¢ Dw! béod

Data: 27/04/2021. Modalitat cline.

AssistentsM Jesus Lerin, directora; M Carmen Soler, directora técnica i treballadora social;
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VISITA EL CENTRE | REUNIOLEBREFERENT®VID DEL CENTREPARTAMENT DRETS
SOCIALS A TARRAGONA

9/06/2021

Laia Sancho i Rebeca Cabrdmecniques RegiocialServeis Territorials de Tarragona

REUNIO TREBALL SOCIAL PRIMARIA TARRAGONES

Data: 10/06/2021

t NBaSyidlFOAs RS fQLyadAlddzi [ SNAY DbSdzZNRPO23yAlGGS )
Modalitat: online

Modera la reunioMila Ortiz de Landazuri Vera, atenclécmtada, regié sanitaria Camp de

Tarragona

AssistentsM JesUs Lerin, directora; M Carmen Soler, directora tecnica i treballadora social;

Cristian Cabrera, neuropsicoleg

REUNIO AMBERVEIS TERRITORIALS DE DRETS SOCIALS A TARRAGONA

Data: 22/09/2021

PreSy il OAs LyadAddzi [ SNAY DbSdzZNRPO23aYAGADI I &AGdz
fQI fT KSAYSNESD® a2RIFEEAGFGY LINBASYOALlf

Assistents Departament: Daniel Sagala i Trilla, director dels Serveis Territorials de Drets Socials a
Tarragona, i Carme Gutierrézcnica Serveis Territorials Tarragona

Assistents Associaci@ori Sanchez, presidenta; M JesUs Lerin, directora i M Carmen Soler,
directora técnica i treballadora social.

REUNIQREAREBALL SOCIAL EAIA TRASTORNS NEUROCOGNITIUS INSTITUT PERE MATA
7/10/2021

REUNIO HOSPITAL SANT JOAN DE REUS. GERIATRIA

14/10/2021

Assistents Hospital: Dr. Nicolau Ortiziiroleg;Dr. Gabriel de Febrer Martinez, cap de servei de
Geriatria i cures pal-liatives.

Assistents Institut Lerin Neurocognitiva: M JesUs Lerin, talimecMargarita Torrente,
coordinadora Neuropsicologia; M Carmen Soler, treballadora social i directora tecnica.

ENTITATS | ORGANITZACIONS PRIVADES

DONACIO DE MATERIAL | VISITA AL CENTRE DEL DECATHLON REUS

21/01/2021 i 18/07/2021 donacié Material

Reditzen visita al centre 31/05/2021

El material que servira per mantenir i potenciar les capacitats fisiques i funcionals de les persones
usuaries del nostre centre durant les sessions de rehabilitacio i psicomotricitat, ens alegra i facilita
molt el nostredia a dia.
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REUNIO FUNDACIO REMIENATURA COL-LABORACIO

12/03/2021

Assistents lhdacioReddis: Carme Buixeda, presidemntdontserrat Mallafré Fundacié La Caixa
Assistents Associacifori Sanchez, presidenta i Xesca Jové, vocal. Acompanyafle® fe¥ LINE & |
de comunicacié El Nuvol Blanc.

REUNIO AMB CEVA | TAN AMICS

1/04/2021. Modalitat orine.

Assisténcia Tan Amics: Alexia Piedrola i Mercé Gpnzale

Assistencia CEVA: Paola, directora CEVA projectes sbieiads,responsable CEVA
Assistencid\ssociacié: M Jesus Lerin, directora i M Carmen Soler, treballadora social i directora
técnica.

EMPRESA SPOVE
19/05/2021
Visita i donacié de material desinfectant (COVID)

REUNIO AMB EGARA (SERVEI TRANSPORT)

15/07/2021: Revisar rutes, horaris, quotesviRié de Conveni.

LalroSt /2RAYlFZ I NBF aly3aSNE A bdzNAIF {2fST OFLI |
Associacio: M José Mozo, tresorera; M Jesus Lerin, directora Institut Lerin, i M Carmen Soler,
treballadora social i directora tecnica

REUNIGAUPRESENTACIO PLA AUTOPROTECCENDRIEOL:LABORACIO FUNDACIO ROSA
MARIA VIVAR

3/09/2021

Empresa LEFITEC: Nuria Sanchez

FRMV: Margarita Oliva, presidenta, i Anna Martorell, gerent

Associacio: M Jesus Lerin, directora Institut Lerin, i M Carmen Soler, treballadora social i directora
técnica

8.MITJANS DE COMUNICACIO

LljdzN RSGIFEESY |t Fdzya GAGdzE I NBA RS fQFYye@ HAH
PREMSA

REUS DIGITAL

Vacunen els usuaris i treballadors de I'Associaci6 d'Alzheimer de 4% ovid
26/02/2021
https://reusdigital.cat/noticies/reus/vacuneglsusuarisi-treballadorsde-lassociacio
dalzheimerde-la-covid-19
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https://reusdigital.cat/noticies/reus/vacunen-els-usuaris-i-treballadors-de-lassociacio-dalzheimer-de-la-covid-19
https://reusdigital.cat/noticies/reus/vacunen-els-usuaris-i-treballadors-de-lassociacio-dalzheimer-de-la-covid-19

RODA DE PREMSA A LA CASA RULL REUS
PRESENTACIO INSTITERIN NEUROCOGNITIVE
6/09/2021

DIARI MES
CEl centre d'Alzheimer de Reus i el Baix Camp es dira Institut Lerin Neurodgpgnitive
6/09/2021

DIARI DE TARRAGONA

OEl centro del Alzheimer de Reus pasa a llamarse Institut Lerin Neurocébgnitive

La asociacion reusense quiere que@&@aa marca de referencia» y basa el nombre en las
terapias no farmacoldgicas que desarrollan

7/09/2021

NW La revista de Reus
Setembre 2021. Namero 107
Reportatge Associacid Alzheimer i altres Trastorn Neurocognitius de Reus i Baix Camp

RADIO

CADENAER

El Centre per I'Alzheimer de Reus ja vacuna els seus usuaris

25/02/2021

Entrevista M. JesUs Lerin, directora.
https://cadenaser.com/emisora/2021/02/25/radio reli614251814 015361.html

TELEVISIO

CANAL REUS TV

Tallers de memoria

28/01/2021

Entrevista en directe a Blanca de la Cruz, neuropsicologa.
https://www.facebook.com/connecti¢aV/videos/11671862366804 winut 30:30

CANAL REUS TV

El centre per I'Alzheimer de Reus es dira a partir d'ara Institut Lerin Neurocognitive
7/09/2021

XARXES SOCIALS

5dzN} y i HamiKyfe diinyiddzi SAaLISOALFf YSyd LieBasyOAl | f
facebook i Instagram

https://alzheimerreus.org/ https://www.facebook.com/associacioalzheimer/
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https://cadenaser.com/emisora/2021/02/25/radio_reus/1614251814_015361.html
https://www.facebook.com/connecticatTV/videos/116718623668047/
https://alzheimer-reus.org/
https://www.facebook.com/associacioalzheimer/

Instagram:
a 763 persones els hi agrada aixo
a 795 persones ens segueixen

Facebook:
264 publicacions

629 seqguidors
678 seguint

9.GRAU O NIVELL DE COMPLIMENT EFECTIU DELS OBJECTIUS ESTATUTAR

[ FLNG2E mZ ! NIAOES w RSta Sadlddzia RS tQl!aaz2oOAl

G9fa FTAYya RS fQlFaa20AlOAs asyy

Desenvolupar adfitats dirigides als efectes i conseqiiéncies dalaltia

- Informar i sensibilitzar a la ciutadania arran la Malaltia.

- Recolzar moral i legalment als familiars.

- Donar suport psicologic als familiars.

- WSFEAGTFNI FOGAGAGE G& madNiBetuilffdr prihcipdl. QF G Sy OA s )
- 94 ljdSRF SEQOts5a (G2G LyAY RS t dzONB¢ o

El grau de compliment efectiu dels finals estatutaris és satisfet totalment en les actuacions que
Rdzdz I GSNXS tQ!aaz20Al OAs o

9t & TFAYIta& Sadl ddzilt NA A Yj2da® NI QI yi2y QW Sy RS 2 S8 (RS
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10.NOMBRE TOTAL DE BENEFICIARIS O PERSONES USUARIES DE LES

1/ ¢LxL¢! ¢{ h {9wx9L{ 59 [Q9b¢L¢C! ¢Z /]
| ELS REQUISITS O CIRCUMSTANCIES QUE HAN DE REUNIR PER A GAUDIR
5Q! v AEGONDICIO

10.1. AREA SOCIAL

10.1.1. INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT

SERVEI INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT (SIOA)
NOMBRE DE BENEFICIARIGpersoneg270entrevistes)

/IT!'"{9 L Dw!! 5Q! ¢9b/LjY AYRA @sduzhentARicsdndal, ® LYy T2
excepcionalment per teléfon. Hi ha casos en que es fa seguiment.

woOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9O!bLwY LISNII G2d4F tI O
ASSESSORAMENT LEGAL

NOMBRE DE BENEFICIARfamilies.

I T'"{9 L Dw!! 5Q! ¢9b/ L jioYorientdcidi &dessdantert. Pleseftiald Ly T 2

excepcionalment per telefon. Hi ha casos en que es fan gestions, amb la qual cosa suposa més
RQdzy I O2yadzZ G @ L A o
wOv!L{Le¢{ v!I9 {Ql!b 59 w9!bLwY OdzZARIR2NEKkSA& RS!I

PROJECTE BAIX CAMP

COORDINACI L 59a! b5! 5QLbChwa!/ Lj

NOMBRE DE BENEFICIABNS:A dzl y& aQAYISANBY | f {SNBSA RQLYT¥:
Centre Terapéutic i Unitat de la Memoria.

I 1'"{9 L Dw! 5Q! ¢9b/ LjY AYRAGARdIzZE fAGT FRIFI® LYyTF?2
excepcionalment per teléfon. Hi ha casos en que es fa seguiment.

wOv! L{L¢{ v! 9 { Qdsctdsos Beivatsvds$ dellmwnitipildib Balx Camp.

CI[[9wW{ 5QBAXCAMP [ ! / Lj

NOMBRE DE BENEFICIARIBersones

JT'{9 L Dw!! 50! timlacio tognitivai Sidoinatriiat moRa®& grupal.
woOv! L{L¢{ v! 9 Eofveridmnb sl eritarassbclacioY

10.1.2. SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO

SEMBRANT LLAVORS. SENSIBILITZACIO A LES ESCOLES

NOMBRE DE BENEFICIARM&Iumnes ddorma no presencial

IT'{9 L Dw!! 5Q!I¢9b/LjY AYF2NNIOAs A &aSyaroAif Al
wOv!L{L¢{ v'!9 {Ql !deprim@riaw9! bLwY I dzyyl i

MUNICIPIS SOLIDARIS

NOMBRE DE BENEFICIARIS: tots els ajuntaments dels municipis del Baix Camp

CLASEMB! ! 5Q! ¢9Db/ LjY &ASyairoAftAdaGi I OAs A O2yaOArASyOAa
woOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY YdzyAOALRA RSt I A
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CONFERENCIES:

NOMBRE DE BENEFICIAR8Bersones
I TV'"{9 L Dw! drupd divLigadd donsgieviciacio i sinilitzacio.

wOv!L{L¢{ v!I 9 {Ql!Db 59 w9!bLwY LISN I Gz2a4F+ I OJ

DIA MUNDIAL
NOMBRE DE BENEFICIARIS: Respecte a les activitats que es van portar a terme al carrer no és
estimable.

I 1'"{9 L Dw!

5Q! ¢9b/ Lj Y RAQaztigsl OAs> ASYAAOAL A
wOv!L{L¢C{ v G2dlF €I

9 {Ql!b 59 w9!bLwY LISNJI I

/vat!b,! aRBAIIGRQANITEA

NOMBRE DE BENEFICIARIBersones

/T'{9 L Dw!! 5Q!1¢9b/LjY AYRADARdZ 3 RAQGdzZ I OAs:
wov! L{L¢{ v'! 9 {ePdtotblaciddanied ! bLwY LJ

DI[! .9b:CL/! 59 [Ql ! ahw

NOMBRE DE BENEFICIAR®persones

I'T'{9 L Dw!! 5Q! ¢9b/ L jsthsiblizadidzbcaptatidide onsO2y a OA Sy OA |
woOv!L{L¢{ v'!'9 {Ql!b 59 w9O!bLwY LISNIF G2d4F €t O
SOPAR BENEFIC

NOMBRE DE BENEFICIARIS: XX persones

I TV"{9 L Dw!dvuldach corsdienciagedhsibilitzacidrecaptacio de fons

woOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9O!bLwY LISNIF G2d4F tI O

10.2. AREAAMILIARUIDADOR

GRUP PSICOEDUCATIU
NOMBRE DE BENEFICIZRFamiliarscuidadors

JT1'{9 L Dw!! 5Q!1¢9b/LjY {20Alf= LAAO2t53A0I A ¢
wov!L{L¢{ v'!'9 {Ql!b 59 wo9!bLwY ¢SyANI 2 KIF@SNI
al tlfdAl RQIETKSAYSNI 2 fGNF RSYSYOAl @

SESSIONS FORMATIVES

NOMBRBE BENEFICIARIEfamiliars cuidadors

/' ['"{9 L Dw!FRormatiéalgugab / Lj Y

wOv! L{L¢{ v!9 {Ql!Db 59 wadiumndanaengébekih 2y Sa OdzA Rl R

TERAPIA INDIVIDUAL PSICOLOGICA

NOMBRE DE BENEFICIARF&miliars cuidadors

CLASEIGRADD ¢ 9b/ LjY ¢SNILBdziAOF AYRAGARMzZ f @

woOv! L{L¢{ v!I 9 {Ql!b 59 w9!bLwY LSNE2YSad OdzZARI R:
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10.3.INSTITUT LERIN NEUROCOGNITIVE: CENTRE TERAPEUTIC, UNITAT DE LA
MEMORIA | SAD. AREA ATENCIO INTEGRAL PERSONA AMB TRASTORN
NEUROCOGNITIU

UNE! ¢ 5Q9{¢La![!/ LUNITATDEMEMORIA.! 6! 9/ 0
NOMBRE DE BENEFICIAR|#rsones

/I['"{9 L Dw!! 5Q!¢9b/LjY
wOv!L{L¢C{ v 9 {Ql!b 59 w9
neurocognitiu menor o deteriorament cognitiu lleuger

SNI LB dziAOFd LYyGSAINI o
''bLwY [ &tideltdSshoim 2y Sa dza

CENTRE DIURN ESPECIALITZAT EN ALZCHNVIER TERAPEUTIC)

NOMBRE DE BENEFICIAREpersones

/IT'{9 L Dw!! 5Q!'¢9b/LjyY GSNILBdziAOlIa& LYyGSIANID®
wOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY [Sa udSthik2y Sa dza
neurocognitiu menor o major tipus Alzheimer o altres demeéncies.

SERVEI DE ESTUDI | PREVENCIO DE SOBRECARREGA | DEPRESSIO EN CUIDADORS PRINCIP,
{ 9 wx 9 IENTAQOG WACOMPANYAMENT FAMIERIR. BUROCOGNITIVE PROGRAM
NOMBRE DE BENEFICIAR#Samiliars cuidadors

I 1'"{9 L Dw! 5Q! ¢9b/ LjY AYTF2NXYIOAs3T 2NRSYll OAs:
wOv! L{L¢{ v!I 9 {Ql!b 59 w9!bLwY FFEYAfAINRBR OdzARI |
SER9L 5Q! W} 5! !' S5halL/L[L

NOMBRE DE BENEFICIAR|&rsones

I 1'"{9 L Dw!; 5Q! ¢9b/LjY ¢SNILBAziAOFI® LYGSIANI T @
domiciliaria.

woOv!L{L¢{ v!9 {Ql!'b 59 w9!bLwY RAFIygatiaid RS (N

SAD ADEQUACIO DE LA LLAR | AJUDES TECNIQUES

NOMBRE DE BENEFICISRISsones

/IT'{9 L Dw!! 5Q! ¢9b/LjY LYFT2N¥YIOAsX 2NASY{l OAs
els canvis a la llar. Atencié personificada i individual.

w9 v, L{ L ¢ {NDERBUNIR:Q@iagnostic de trastorn neurocognitiu.

UNITAT DE EMMORIA. REHABILITACIO

NOMBRE DE BENEFICIARIEsones

/IT'{9 L Dw!! 5Q!'¢9b/LjY ¢SNILBdAziAOFI® LYGSIANI T D
wOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 vwONANLSWNHR PcSEidpfOREIAWNS Y dza
que, un cop acabada la fase de rehabilitacio-pgstia, segueix presentant problemes cognitius,

emocionals, socials i també a nivell de reinsercio social, familiar i/o professional.

UNITAT DE MEMORIA. TALLERS COGNITIUS PER A PERSONES AMED&LITA&RISMORBA

O DETERIORAMENT COGNITIU LLEUGER.

NOMBRE DE BENEFICIAR|®rsones

/IT'{9 L Dw!! 5Q!/'¢9b/LjY ¢SNILBdAzZiAOI® LYGSINI @
wOv, L{L¢{ v, 9 LeQpelsdnesmiariashanldpvedentar alteracions cognitives.
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UNITAT DE LAMEMORIA. TAILERSb ¢ wOb! a9b¢ 59 [! a9at hwL! o6DLa
NOMBRE DE BENEFICIAR[#rsones

/I ['"{9 L Dw!! 5Q!1¢9b/LjY ¢SNILBdziAOI @

woOv ! L{L¢{ v 9 pesonestsenSelterm@ohschgnities que vulguin treballar les
capacitats cognitives.

10.4. AREA DBDRMACIO

ALUMNES EN PRACTIQUES

NOMBRE @LUMNES8 alumnes de diferents nivells academics.
/I 1'"{9 L Dw!, 5Q! ¢9b/ LjY F2NXI GAQDI

wOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY O2y@SyA 2 I O2NR

CURS INTENSIU A EMPRESES SOHREJIRIM EL SEU FUNCIONAMENT

NOMBRE @®LUMNES!?2 treballadors/es

/IT!'"{9 L Dw!! 5Q! ¢9b/LjY F2NXNI (AJI

wOv!L{L¢{ v'!'9 {Ql!b 59 w9!bLwY GNBolfflFR2NAKSa

10.5.AREA DE VOLUNTARIAT

NOMBRE DE VOLUNT/AFES8 persones voluntarieR S sbaiatic
IT'{9 L Dw!! 5Ql¢9b/LjY O2YdzyAGLNRI @
woOv!L{L¢{ v'9 {Ql!b 59 w9!bLwY O2YLINRYNaZI O2YyT)

11.aL¢W! b{ tO9w{hb![{ 59[{ v'!9 5L{th{! |
LA PLANTILLA PROFESSIONAL

PERSONAL CONTRACTAT

DIRECTORA | COORDINADORA: g3 &em Sicilia. 40 hores setmanals.

DIRECTORA TECNICA / TREBALLADORA SOCIAL: M2 Carmen Soler Martinez. 40 hores setmanals.
AUXILIAR ADMINISTRATIVA: Misericordia Pons Altés. 40 hores setmanals.

NEUROPSICOLOGA: Blanca De la Cruz Angles. 40 horegssetmana

NEUROPSICOLOGA: Margarita Torrente Torné. 15 hores mensuals.

PSICOLOGA: Ananda M. Garcia Gémez. 40 hores setmanals. Al 14/11/2021 finalitza relacié laboral

A N v oA ~

Ff y2 G2NYIFNI RQSEOSRSYyOALl @

PSICOLEG: Cristian Cabrera Marchante. Del 01/01/2021 al 15M0l¢@6Racte de 26h
Setmanals en la categoria AUXILIAR TECNIC EDUCATHO1D&| di8901-21 passa a 25 h/
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set; Al 02022021 al304H nHM LI &dal | nn KokaSao L Sy OI (S:=
2021 passa a indefinit fins al 31 de maig contracl0 h./setmanals; Al @b-2021 segueix a

40h setmanals.

PSICOLEG: Alejandro Amezcua Eatenton. Contracte 40h setmanals.

PSICOLOGA: Ndria Ruiz de Haro. 20h setmanals. A partir del 01/10/2021 passa a 25h./setm.
PSICOLOGA: Nora Cherdoudi Valderramaetdtanals

PSICOLOGEristina Gallego Argilaga. 40h setmanals

PSICOLOGA: Sonia Bilbao. Contracte 01/10/2021 a 40h setmanals.
FISIOTERAPEUTA: Ada Chacoén Sentis. 40 hores setmanals. Finalitza relacio laboral 30/11/2021.

FISIOTERAPEUTA: Albert Llalvegaz. Inici contracte 22/03/2021 a 20 hores setmanals. Passa
a 8h setmanal el 18/10/2021.

FISIOTERAPEUTA: Ramon Solanes Contracte a 20hores setmanals a partir de 04/10/2021.

FISIOTERAPEUTA: Mikel Olasagasti Galarraga. Contracte el 23/08/2021 2(dissdtman
contracte 15/09/2021.

FISIOTERAPEUTA: Laia Ferré Vilanova. Contracte 40hores setmanals el 22/11/2021.
TERAPEUTA OCUPACIONAL: Ana Belen Beltra Santacruz. 40 hores setmanals.
TREBALLADORA SOCIAL: Cristina Solé Caus. 40 hores setmanals.
EDUCADORROCIAL: Patricia Sanchez Algar. Excedéncia.

EDUCADORA SOCIAL: Vanessa Porteiro Rey. 34 hores setmanals. Finalitza relacié laboral
01/02/2021.

EDUCADORA SOCIAL: Alba Lavernia Jover. 40h setmanals.

EDUCADORA SOCIAL: Sandra Mufioz Domingo. 40h setnpadis.de 2211-2021 passa a
25h/set.

LOGOPEDA: Anna Creus Culubret. 17 hores setmanals.

TECNICA ANIMADORA S@CTIOTURAL: Laura Reyes Aguilera. 40 hores setmanals. Baixa
maternitat des de 28/09/2020. Reincorporaci6 i passa a 26h partir €-2621.

INTEGRADORA SOCIAL: Laura Pujol Martin. 26h/ setmanals.
INFERMERA: Trinidad Martinez Serrano. 7 hores setmanals.

¢:/bL/ '!-L[L!'w 9b /'!w9{ 5QLbCO9wa9wL!Y bldltAal
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¢:/bL/ !!'.L[L!w 5QLbC9wa 9 ysét!Apartiade BD/09/2091pas&] a 2 NI
a fer 25h/set.

¢:/bL/ !'!.L[L!'w 5QLbC9wa9wL!Y 9ftSyl {AONfAI al

AUXILIAR TECNIC EDUCATIU: Txema Puigpinds March. 40 hores setmanals.
AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Celia Almendro Crespo. 13h setmanals.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Maria JesUs Tifiena Beseran. Contracte a 40h/sed2- El dia 11
2021 passa a fer 28h./set. Finalitza relacié laboral 13/03/2021.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Maria Rosa Ramirez Merida. Contracte a 40h setmanals.

AUXILIAR TECNIC ERUIVA: Ester Abadia Carles. Contractada a 31h./setm. A partiOdel 11
2021 passa a 40h./set.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIU: Guillermo Cavalle Rol. Contracte a 24h. fins 8/03/2021 El
09/03/2021 passa a 27h./ set. i indefinit. Del0®12021 al 31052021 pasa a 40h. Set. A partir

del 0206-2021 torna a 27h/setm. Deld7-21 al 1507-21 passa a 40h./set. A partir deldB21

torna a 27h./set. A partir det@3-21 passa a 40h/set. A partir delQ82021 passa a 27h/set. A

partir del 0209-2021 passa a 40hds A partir del 1892021 passa a 27 h./set. A partir det 20
09-2021 passa a 40 h. /set, baixa de Natalia A partir de0-P®21 passa a 27h./set. A partir del
17-11-2021 passa a 40h/set.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Dolors Titos Garcia. Contaa@&08i2di i el 0603-21 de 8
hores dia. A partir del 15 de mar¢ contracte de 26h. Durant 3 mesos, fin@@P021. A partir

del 01:04-2021 passa a 40h. Per substituir la baixa de Mar Sanchez. A partiDBad2l passa

a fer 33h./set. A partir del5106-21 renovacié 9 mesos, fins-08-2022.A partir del 206-2021
passa a 38 h./ setm (per cobrir la baixa de la mar)després segueix a 38h/set. A pariridel 01
2021 passa a 40h/set.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Adriana Pedret Valles. Alta-0Bai32108h. Alta i baixa 06
04-2021 8h Cobreix baixa de Silvia Mancho. Alt®9422021 21,15h. Fins-852021 a
21,15h./setm. Alta 10/05/2021 i 11/05/2021 27,5 h./setm. A partir d@32021 passa a 25h/
setm per substitucié de Mar Sanchez fin842021.Del 0207-2021 fins 3107-2021 a 40h./set.

El 21 de setembre 20h/setm. Alta i baixa EO221 25h. Setmana. Alta i baixa E10R1
32,5h. Setmana. Del 18 al 29 d'octubre a 35,75 h./set. BEL 02l 311 32,5 h/set. El 68l1-

2021 35 hsettl 2311-2021 8 h./dia. Del 25 al 26 de novembre 8h/dia. Del 16 al 18 de desemb.
2021 8h/dia. Del 20 al 31 de desembre 2021 20h./ set.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Silvia Mancho Lopez. 28h setmanals per cobrir baixa M.Jesus
Tinena. Del 092-21 al 0805-21 a 23 h/setm.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Lidia Alvarez Jimenez. 10/03/2021 12/03/2021 4 hores cada dia.
AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Lucia Carrillo Pareja. 23/12/2021 8h.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: M. Carolina Castro Damia. Del 22 al 23 d'octubi@h¢di02
Del 16 al 31 de desembre de 2021 32,5h/setm.
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AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: lvonneth Peredo Quiroga6R2eP14al 3606-2021 contracte
40h/set. El 1207-2021 contracte de 8h. El #8-2021 contracte 32,5h/set. 111-21 contracte
de 32,5 hset,. Final relacio laboral 30/06/2021.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Maria Torrents RutaaeCimt?2/02/2021 a 26/02/2021 20h
setmanals.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Julia Porqueras Massé. Alta del 12/05/2021 al 19/05/2021
28,5h./setm. Alta del 01/08021 AL 15/06/2021 37h./set. Alta 18/04/2021 4,5 h. Alta
18/06/2021 22,5 h. / setm Del @I7-2021 al 3107-2021 a 28h./ setm. Contracte Del08-2021

al 01:10-2021. A partir del-D8-21 passa a 27 h/set. A partir del@®2021 passa a 40h/set. A

partir del 01:09-2021 passa a fer 12,5h./set. A partir del0B&2021 passa a 35 h./set. Contracte

del 18 al 30 d'octubre 39 h./ set. Del 221 al 1911-21 26h./set. Del 23 al 24 de novembre a
27,5h./set. Del 26 al 27 de novembre 8 h.29 de novembre 8h.Deldg @lesembre 40h/set. El
11-12-2021 8 hores. Del 16 al 31 de desembre 2021 a 39h/ set.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIU: Marc Palau Cortina. 08/06/2021 EI 08/06/2021 contracte a 11,25.
Del 0207-2021 al 3107-2021 passa a fer 20h/set. Cobreix baixa de Mar 8an&h 157-2021

passa a fer 20h/set. A partir del-2@3-2021 passa a 40h./set. (baixa Julia Porgqueras). A partir del
17-08-2021 passa a 20h/set. A partir deld®2021 passa a 36 h/set. A partir det1k2021

passa a 19,75 h./set. A partir detl@2021 fins 3010-2021 fara 40h./set. A partir del Q1l-

2021 passa a 20h/set. A partir detl1B21 passa a 40h/set.

AUXILIAR TECNIC EDUCATIVA: Mara Parra Parded®24 Zhores. Del 3 al 14/06/2021
32h/set. EI 286-21 36,25 h/ setm. De 16 de jligo05/08/21 (cobreix baixa de Nora) 32,5h/set.
Del 1608-2021 al 3609-2021 a 40h/set. A partir del 4-2021 passa a 35h./set. Del6-21 al
18-10-21 fa 7,5h. set, Del 210 al 811-2021 25,62 h./ setm. Del 22 al-282021 40h/set. El
04-12-2021 8hEI 0912-2021 2,5h. Del 20 al 31 de desembre 2021 39h./set.

PERRUQUERA: Maria Esperanza Vinuesa Ureta. Contracte del 19/03/2021 de 3,5h./setm. A partir
del 0:06-2021 passa a 4h/set.

EMPRESES SUBCONTRACTADES | CONTRACTADES PUNTUALMENT

ABACUS COUm®8226714

ACAD: G65995987

AIGUES DE REUS. A43673839

ALSI 2000 SL: B43617075

ALZHEIMER CATALUNYA: G64041353
ASOCIACIO CULTURAL SUPORTA A LES ARTS ESCENIQUES: G55507271
AXA SEGUROS GENERALES: A60917978
AMAZON SPAINSERVICES S.L. B84570936
AXA SEGUROS. A609879

BAZAR CASA BLANCA SL: B67019810
BRAINHEALSOLUTIONS SL. B66383738
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CALCULOS DIGITALES SRL SUREACT: B64570872
CAN PEUS Anna castellano Bosch: 39919566F
CARELIA VIA SOCIAL SL GOESHAS375682
CARLOS VIDAL FERRAN: 39892556E
BURGUENO LIMPIEZAS. B43481688
CARREFOUR. A28425270

COP D'ULL. J55518104

CORREOS: A83052407

COSES BONES, NATALIA SIMTSOVA: X6494224]
CUINA | GESTIO. B43642222

DAS EXTINTORES SL. B43431220

DOIT SISTEMAS MULTISENSORIALES: ESB55710388
ENDESA ENERGIA, S.A. A81948077

EPIC TELECOM SOLUTIBB3I57996

ESELFRI. B43216803

FAFAC. G62049382

FARMASANS REUS SL: B43969203
FERRETERIA MARTI: EE43093079

FEDERACIO MESTRAL. G43804095

FONTBOTE ASSESSORS. A43097195
FISAUDE.COM. B32403495

FUNDACION ROSA M. VIVAR. G55738678
GERBO JARDI SL: B55674337

IVEMON MBULANCIES EGARA. B08923963
JUAN JOSE MANZANO GONZALEZ. 43716102W
JURISA. B43405372

LA CASA DEL CABELL. X9625810B

MARITIMA SERVEIS: B43397686

MERCADONA S.E 46103834

MOVISTAR. A78923125

NEURONUP SL. B26479725

NEXUS ENERGIA: A62332580

NEXUS SISINF S181389833

NEXUS AEGERUS SLU. B64290810

NUVOL BLANC SCP. J55767438
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OFI LOGISTIC. B55535835

QUIMINET PROFESIONAL, S.L. B55764807
QUIRON PREVENCION. B64076482.

RAMON BERGADA. B43448414

REFORMAS Y MANTENIMIENTOS STEFAN VASK&/I1882RC
SANDRA HUERTO MRG PLA IGUALTAT: 43542943x
SPOVE14 SL. B55629786

TICNOVA QUALITY TEAM, S.L: B43067586
TRADEMARKS WORLDWIDE LTDA: 13020757
UNIFORME LABORAL.COM. B55736086

VERMUTS ROFES: B55513881

VISSEGUR. B43857705

COL-LABORADORS

AdvocatJuan Jose Manzano Gonzalez

Gestoria De La Guardia (Plaga CatalunyRegs)

Irene Franco (Responsable de Marketing del CC La Fira)

VOLUNTARIAT

28LISNE2Yy Sa @2t dzyGtNASaA RS Q! aa20Al Okseh WI  |j dzS
fQFry2yAYLFG KSY RSOA Risihleyiem&iastISOA FAOF NJ St & & Sdza

iiMOLTES GRACIES A TOTHOM, SENSE VOSALTRES NO SERIA POSSIBLE AQUEST PROJECTE!

12aL¢W!' b{ a!¢9QwL![{ L woO/]lw{h{ !'a. 9] {
{9] 59 [ @M9eb OrL Reirah, Y337, ler pis. Edifici de Creu Roja de Reus (43202).
[ Q! 2dzy G YSYy (il RS wSdza aQSyOF NNB3IF RS fSa RSaLISa¢

INSTAL-LACIONS CENTRE TERAPEUTIC | UNITAT DE LAWEM®RMtoni Planas i Marca,

13 Reus (43205). Régim llogugirPrograma en la actualitat, esta equipat anaberial idoni per

I NBFEAGTFNI £ QFOGAGAGE G 5dzNI yiG fQlye KSY Fyly
tecnologic i informatic.
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13.t whW9/ ¢9{ w9! [L¢%NLGYBVENCION® ¢ [ Q! b,

APROVADERNTITATS QUE HAN COL-LABORAT AMBECTERDURANT
[Q9b¢L¢! ¢ 5!w!b¢ [Q! b, HAH

5

Nom de projectes realitzats durant 202

LerinNeurocognitive Prograi@entre Terapéutid'estimulacié cognitiva péizheimer i lanitat
de Memoria.

Conscienciaci6, prevencio i suport al col-lectiu afectat.

Proyecto: traamiento Fisico funcionapara personas con deterioro cognitivo o demencia
(programas atencion para la autonomia personal).

CentreTerapéutieespecialitzat elNzheimer estimulacié sensorial

Terapia amb gossos per millorar la qualitat da ailes persones amb trastorn neurocognitiu

Oy GAdGlrGa 1jdzS KIry O2fitFo2NrG FyYo St LINB2S
Generalitat de Catalunya. Departament De Treball, Afers Socials i Familia (COSPE)
Generalitat de Catalunya. Departament Deb@H, Afers Socials i Familia (IRPF)

Diputacié de Tarragona

Fundacion Once

Fundaci6 Reddis

Projecte Tan aros
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14.NOMBRE SOCIS, PERSONES FISIQUES O JURIDIQUES QUE INTEGREN

[ Q! {{h/L!'/Lj

313482 0AakSa AyiS3aNBy

fe@bresda 200A I OAs | RIGF om RS

La Junta directiva, a 31 de desembre, es comgisaseglients membres:

Misericordia Sanchez Garcia
Presidenta
39845742

M José Mozo Aguilar
Tresorera
72876327Q

Josep M. Dalmau Vallés
Vocal
39851853Y

Esteve Huguet Jacob
Vocal
39844424Y

Maria Lahor Nogues
Vocal
39794828K

Carme Rosell6 Rosell
Vocal
39840196G
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M Teresa Besora Cabré
sotspresidenta
39626854Q

Jose Antonio Sarifiena
Secretari
17677691y

Francesca Jové Latour
Vocal
39835353C

Raimunda Valldosera Gomis
Vocal
396194697

Sagrario del Carmen Laudo Maluenda
Vocal
39835643B

Reus23 de mar¢ del 2022



15.ANNEX 1. IMATGES DE LES ACTIVITATS

AREA SOCIAL

LLACVERDP W! ¢ = 59 [ QARGENTERAA®2021 5 O

[['4 +9w5 59 [ MOMBRIODELLAMPSE 21/0%2021A ORGANITZAR

'h ¢! [[9w 59 [9/¢!w! Ibha9b! ¢ GMUNWBIPAL59][ / h
PER A NENS | NENES DE 5 A 7 ANYS. DIA 14/10/21 A LES 18:00H.
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HORA DEL +
CONTE

14 D'OCTUBRE 18:00H
DE 5 A 7 ANYS
CAL INSCRIPCIO PREVIA

PLACES LIMITADES
biblioteca@montbriodelcamp.cat

977 826 835

[['4 +29w5 59 [Q@!WhwtM HObEMEADKHAHMOD
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TALLER DE MEMORIA ASSOCIACIO DE VEINS REUS NORD 2021

TALLER ESTIMULACIO COGNITIVA VILAPLANA 2021

\
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DIA MUNDIAL. Z2E SETEMBRE

CARTEL LOGO BOTIGUERS

FOTO MESA PETITORIA | INFORMATIVA CENTRE COMERCIAL LA FIRA DE REUS. 16, 17
18/09/2021




MESA PETITORIA PLACA PRIM DE REUS 21/09/21
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LECTURA DEL MANIFEST DE CEAFA EN EL AJUNTAMENT DE REUS DIA MUNDIAL D
[ ©@ZHEIMER 21/09/2021
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SANT JORDI 23/04/21

ENTREGA A LA NOSTRA PRESIDENTA DPIXCKECA
PALLOL ElLAD11/12/2021
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DONACIO TORRONS ACOL-LABORACIO ENTRE VIRGINIAS | FUNDACIO ROSA MARIA VIV,
(10/12/21)

170



AREA FAMILIAR CUIDADOR

GRUP PSICOEDUCATIU 2021

SESIONS FORMATIVES FAMILIARS CUIDADORS

¢! [[9w Chwa'! ¢L! tw"/ ¢L/ &/ 1LMeO2QY ®7J12/2071' [ { 9 b
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CENTRE DIURN ESRALITZAT EN ALZHEIMER

AREA COGNITIVA
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AREA EMOCIONAL
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