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2 AREA TERAPEUTICA: LERIN NEUROCOGNITIVE PROGRAM (LNP). RESUM DEL PROGRAMA
2.1 AREA AVALUACIO INSTITUT LERIN NEUROCOGNITIVE

L'area d'avaluacio del LNP esta composta per les seglents arees:
- Neuropsicologica
- Funcional
- Fisica
- Logopédia

2.1.1 AREA AVALUACNEUROPSICOLOGICA

la. [Qh.W9/¢L! 59 Cl!/L[L¢!w [! /hatw9b{Lj 59]¢{
EN AQUESTA AREA | SER MES OPERATIUS, EVITANT REPETIR CONSTANTEMENT ASPECT
¢:/bL/{ZX !5W b¢9a !'b D[h{!wL 59[{ /hb/ 9t ¢9{
NEUROPSDLOGICAR(Nt10.1).

[ Q" NB I RQ! @I f dz OA s bSdzZNRBLJAAO2t 53A0I sa fQSyo
Neuropsicologica, aquesta avaluacié consisteix en aplicar un conjunt de tasques especifiques
dissenyades que mesuren una funcié cognitiva vinculadeastructura en particular (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)

Les d'habilitats conseades o minvades. b) La magnitud de la pérdua. c) L'evolucié temporal. d)

Les diferencies entre perfils patologics (Ruiz, 2000).

Una vegada identificades les variables individuals de cada cas es fa una seleccié de les proves, el

més ecoldgica possible, quermet posar en evidencia el perfil neurocognitiu de la persona

dzA dzt NAF & t2a0SNAR2NYSY(z I Yo St a NBadzZ G Ga
neuropsicoleg/oga elabora un informe detallant el perfil neurocognitiu, una proposta
dintervencié per al PIR Q! (i Sy OAs LYRAGARdZ t AGT I RF 6t ! LOX | dzf
NBdzyA2ya LISNASRAldzSa RSfta tftlrya LYGSNRAAOALI AY
terme un seguiment.

Resulta fonamental la realitzaci6 d'avaluacions periodiques que gtermdentificar les

necessitats de la persona i la familia en cadascuna de les fases i etapes de la patologia. Al Lerin
Neurocognitive Program, es dona atencié a persones amb malalties neurodegeneratives, com
I'Alzheimer, el Parkinson, la deméncia persassde Lewy o la demencia frontotemporal, dins

RQdzy YIFIND GSNI LB dziAO 2NASYOGFd LINARYOALNtYSYyd |
(EST).

' AEN YIGSAES aQ2FSNBAE | GSyOAas | LISNa2YSa | YO F
accident erebrovascular, tumor cerebral, traumatisme cranioencefalic, hipoxia o infeccid viral,
Yo dzy Sy¥F20FYSyld OSyaNrd Sy ¢t NEKFOAEAGE OA

d'avaluacio del LNP s'encarrega de realitzar aquestes avaluacions, amb protocelsciifsr
segon perfil terapéutic, i de mantenir un seguiment longitudinal durant tot el procés.



[ Sa LISNA2ySa Yo LISNFAf RQSaldAYdzZ | OAs GSySy dzy
YSd2a RS f QAYy3INBA |t &SN Sdimeit. Ami2radacSioNiverarég Sy & S a
ROAYT2NXSO®

Les persones amb perfil de rehabilitacié tenen una valoracié neuropsicologica i funcional amb

f QAYVIANBA |f &ASNBUSAI LRAGSNA2NNSYG Sa Tl dzyl y2¢
valoraciétrimestral, de forma periodica. Quan la persona usuaria no obtingui millora en els

NBadzZ dFda RS fSa @Fft2NlOA2yas ljdzSadl LISNER2Y!
RQSAGAYdzZ I OAs @

[ Sa OF LI OAGlIGa o60FdzyOA2yaon 02 3yis;PandsanofaddS & Ql O f
et al. 2019; DiégueYide & PefigCasanova, 2012; Bauermeister, 2008):

- Orientacio: Capacitat basica que es relaciona amb el processament de les relacions entre
St adzwaSOouGS FOGAdz Yo fQSalLlAz St GSyLa A €S

- Atencié: CapacitaRS &St SOOAs RQdzy SadGNYdzZ 2 dzyl O NI
conjunt, i que sera processada de manera preferent a la resta, inhibint la informacié
irrellevant.

- [t£Sy3dzr i3SY RS& RQdzyl LISNBRLISOGAGlI FdzyOA2yl f X
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
LISNJ YAG2L RQdzy O2RA A | GNI @Sa RQdzy OlFylfouo

- Memoria: Procés cognitiu mitjangant qual es codifica, emmagatzema i recupera una
informacioé determinada o un succés en concret.

- Percepci6: Capacitat de reconeixer estimuls préviament apresos mitjancant els sentits.

- Habilitats visueespacials: Capacitat de representar i ubicar objecte©eh & LI A @

- tN}EAAY [ LI OAGFG RQIFOGdzZ NE S&a ' RANE RS Y:
amb un objectiu en concret.

- Funcions executives: Las funcions executives sbn activitats mentals complexes,
necessaries per planificar, organitzar, guiaevisar, regularitzar i avaluar el
comportament necessari per adaptarS S TA Ol ceYSy 4 | £ QSy(i2Ny2 A |

¢FYoS S& NBFIfTAGTIIFENE dzyl @Ff2NrOAs RS fQSadlrid $
i depressio).

2.1.2 AREA AVALUACIO FUNCIONAL

[ 86+ RQl @ fdzZt OAs FdzyOA2ylf Sa fQSyOlF NNB3FRI RS
tSa ! OGAGAGErGA RS fF +*#ARI S5ALNARLF 6! 25300 [Sa&a !
executa tots els dies, 0 amb freqiiéncia quotidiana, per viurldea autdbnoma i integrada en

St aSdz YSRA [ YOASY(G LISNI O2YLX ANJ St aSdz LI LISNJ a:
[ QF Sy OAs FdzyOAz2ylt Sadt 3ASaGA2yFREFE LISNI £ FA3Ic
L'avaluacio de les AVDs consisteixenlav@dra RSt 3IANI dz RQAYRSLISY RS Yy OA |l
aquestes activitats. En la valoracio es tenen en compte aspectes tant fisics com cognitius, aixi

com variables individuals de la persona i la situacié en concret.

[ 84 ! £54& | dzS &-Qasahoafldebaf 2049y 6t S3I



- . baAljdzSay /LI OAGlIGA YSa StSYSydal fauraRS f QAYR
j dzS LISNXSGSYy |+ f QAYVRAGARdAz GSYANI dzyl | dzi2y2YA

- LyadaNd¥zySydartay /LI OAGHGa | dzSantedgbiivddaSy f QF R
independeéncia en la comunitat.

- Avancades: Capacitats més complexes que inclouen activitats que impliquen conductes
St 02N RSa RSt O2y(iNBf RSt YSRA FNaAaAO A az2o0aA
paper social, mantinguiunaffol & f dzi YSydlFf A 3 dZRSAEA RQdzy |

2.1.3 AREA AVALUACIO FiSICA

la. [Qh.W9/¢L! 59 C!/L[L¢!w [! /hatw9b{Lj 59][({
EN AQUESTA AREA | SER MES OPERATIUS, EVITANT REPETIR CONSTANTEMENT ASPECT
TECNICS, AINTEM A LA MEMORIA UN GLOSSARI DE LES PROVES/TEST QUE ES PASSEN A LES
tow{hbo{ !'{!"wLO9{ L [! {9%x! 9-t[L/!/LjZ wo{tol
[ QL GSYyOAs FA&AAZ2GSNI LIS dziAOF Sadt 3SadGAizyl Rl A S
comprénleddl £ 2N} OA2ya RS FAAA2G§SNEXLALF LISNI 02y 8 AESNJ
LISNJ YA f f ibfindiondl d2 &anateixa. Cénsten dels apartats segiients:

- La motricitat i transferéncies: A nivell de motricitat, consisteix en marcar ali gr
ROQAYRSLISYRS§YOAI RS fI LISNm2Yyl Sy ol &aSsd air ySo
9y tSa GNIyaFSNBYyOASa Sa GNI Ol RQAYRAOI NJ &aA
sedestacio a bipedestacio (i a la inversa), passar de decuba sagdestacio, gir al llit, i corregir

la postura a la cadira.

-[ QSadalrd RS LSttty 9y o6lasS | tQSELX 2N} OAs S
RQSRSYSas OAOFGNRdDzaz: SGO0Oo®

- El balang articular: Es tracta de valorar la mobilitat articular dersopa en columna vertebral

(cervical, dorsal i lumbar) i en totes les articulacions de les extremitats superiors i inferiors.
5QF1ljdzSaidl YFYySNI LR2RSY &F06SNJ aAa LI GSAE tAYAGLl O
la seva autonomia.

- El balan¢g musdar: Es valora la potencia muscular de la persona a nivell de tronc i en la

Ydza Odzf F G dzZNIF RQSEGNBYAGF G& &dzZLISNA2NB A AYTFSNRA2NE
de forca que suposin un problema per la seva autonomia. En aquest apartat, tatalpéesent
fQSa0Ftl ! aKg2NIKZ €1 ljdzZrf @Ff2Nr St (2 YdzaOdz I
0 una hipotonia).

- La sensibilitat: Es valora la capacitat de la persona per identificar estimuls exteroceptius
(sensacio tactil, dolorosaiid NYA OF 0 A k2 SaildNYdzZ & LINB LA 2 OS LI A dza
regi6 corporal).

- El dolor: Saber si la persona usuaria pateix algun dolor, en quina regi6 corporal, de quin tipus,

i si reacciona a ell.

- La respiracio: Es valora la frequieéncia negpria (respiracions que fa la persona per minut) i el

patro respiratori ( predomini abdominal o toracic).

-[F LI&addz2NF Y { QAYRAOF Sy o6lasS | tQ20aSNBI OAs A
patologica de la columna (escoliosi, hipercifoggerlordosi...).
-[ QSljdZAft AGNR A fF YFENEIFIY 9&8 @lFt2Nr fF OFLIFOAGL

YIEYGSYANI £ QSljdAt AONK Sy SadGLiAd A Sy RAYLYAO of
9



a terme la marxa; en base a la puntua2i® G A y 3dzRIF Sy f QS
caigudes que té la persona.
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2.1.4 AREA AVALUACIO LOGOPEDIA
[ QLNBIF RQlF @t fdzZ OAs f232LIBRAOIF Sa fQSy Ol NNB3IIF R
exploracions logopédiques tenen com objectiu detedtavaluar les competencies que estan
implicades en els processos comunicatius de les persones; aixi com, també, les funcions orals
associades] QF 6 Sy OAs 232LB8RAOF Sadt 3ISaGA2Yy Il Rl LISN
/| 2y ONBGI YSyid f Sasén:NBESa 1jdzS aQl gl f dzS
- Llenguatge: facultat humana de poder comunicar pensaments 0 sentiments a un
receptor mitjancant un codi linglistic compartit.
- Articulacié de la parla: produccio dels sons mitjancant moviments determinats de la
llengua, dels llavis, del vel del pdda, etc.
- +8dzy a2 1jdzS S& LINRPRIZSAE | ¢
Lzt Y2ya aQ2o0NB Lla F GNI @Sa
- Fluidesa: el ritme de la parla.
- Deglucio: pas dels aliments o altres substancfesid RS fF 620l FTAya fQSa
- alaGAOrOAsY LINRAYSNI LINI RS fF TFdzyOAs RAZ
cavitat oral.
- Respiraci6: funcié biologica dels éssers vius per la que absorbeixen oxigen, dissolt en
aire o aigua, i expulsen dioxie@ darboni per mantenir les seves funcions vitals.

§ FNAY3IS Sy @Ao
f

f
RQSf

vdzl Yy dzyl LISNBE2Y |l dzi dzt NR | Insiit@ Aeg GefeNd aBydnmb alt&atio | 3 dzy
relacionada amb el llenguatge, la parla o amb les funcions orals no verbals, se li realitza una
valoraci6 @& les arees que presenten alteracid, que permetra establir uns objectius, i, en cas que

sigui necessari, plantejar un tractament de logopédia.

2.2 AREA INTERVENCIO INSTITUT LERIN NEUROCOGNITIVE

Degut a que els TN no sempre tenen un curs preestablerti gReSs GA G F £ A YLIZ2 NI £y OA I
3t 260t A RANBOGIF RS tSa ySoOSaaadal dasz f Sa LNBS:
directament sobre la persona usuaria i la familia. Aquestes arees atenen les demandes i treballen

per a mantenir les capaeits de la persona afectada i atendre les necessitats dels seus familiars
cuidadors.

Les terapies no farmacologiques (TNF) es defineixen com intervencions no quimiques,
teoricament sustentades, focalitzades i replicables, realitzades sobre la person#ausuer
familiar cuidador, qualificades per a obtenir potencialment un benefici significatiu (Olazaran et
al., 2010). Per tant, qualsevol TNF ha de tenir en compte les caracteristiques de la persona a la
qual es dirigeix ha de comptar amb un manualmtérvencio prou detallat per a que qualsevol
professional la pugui posar en practica.

Els objectius terapeutics d'aquestes intervencions son:
a) rehabilitar per millorar les capacitats mentals, o estimular per a maHies)ir
b) evitar la desconnexié de I'entorn i enfortir les relacions socials;

10



c) donar seguretat i incrementar I'autonomia personal;
d) estimular la propia identitat i autoestima,;
e) minimitzar l'estrés i evitar reaccions psicologiques anomales;
f) millorar elrendiment cognitiu;
g) millorar el rendiment funcional;
h) incrementar o mantenir I'autonomia personal en les activitats de la vida diaria;
i) millorar I'estat i sentiment de salut;
j) millorar la qualitat de vida de la persona amb trastorn neurocagnitia dels familiars
cuidadors.
[ S& £ENBES& RQAYUSNBSYyOAs RSt [bt asyy
- Area Cognitiva
- Area Logopédia
- Area Emocional
- Area Fisicfuncional
- Area Familiar i Social
- Area Infermeria i Assistencial
- Prevenci6

2.2.1 AREA INTERVENCIO COGNITIVA

El cervell huma sosté divsos processos mentals o habilitats que permeten processar
informacié externa gracies a les senyals que rep dels nostres sentits. Aquestes habilitats les
anomenem funcions cognitives i permeten a la persona percebre, atendre, comprendre i
interaccionar arb el seu entorn. En aquest sentit, les funcions cognitives permeten reconeixer
diferents objectes o sons, raonar, aprendre i recordar informacid, realitzar calculs, representar
YSyiGlrtyYSyd St Ysy 1jdzS f QSy@2f (I ZeldperSana. f | |j dzS
[ Q" NBI |/ adestinadaradreballér @duestes habilitats amb la finalitat de milkearo
mantenirles, fomentant el bon funcionament cognitiu de la persona per mantenir la seva
autonomia.

O
N A

5S& RS f Q" NBI [/ 2 Hof peifils: Pdr und BandR 2njil el parfl delzeBabilitacio
Owl . 0 A LISNI fQFfGNF St LISNFAf RQS&AGAYdzZ I OAs 0O2:

En les persones amb demeéncia, la intervencié cognitiva destaca gracies a la preservacié de les
capacitats mentals el maxim temps pdusj la potenciacié de l'autonomia, la funcionalitat i
l'autoestima de la persona, la millora de la interaccié d'aquesta amb el seu entorn i la disminucio
de l'ansietat o frustracio.
A la Intervencié Cognitiva del LNP es treballen totes les funcionsigegntant especificament
com globalment. Concretament es treballa:
- Atenci6, concentracio i percepcio.
- hNASYyiGlFOAs O0RS fI LISNE2YIlI X Sy St {(SvyLaz A S
- Memoria: a curt i llarg termini, de treball, semantica i autobiografica.
- Llenguatge: expressié \ml, capacitat lectora, escriptura, comprensié oral i escrita,
raonament, etc.
- Calcul.

11
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- t N} EAZY ESOdzOAs A LINPRdzOOAs RQlI OGS& Y2(2NA
- Gnosies.
- Funciones executives: judici social, raonament abstracte, planificacio i organitzacioé de
la informacio.
- Habilitats socials.

Terapies Cognitives:
QalGAYdzt  OAs [/ 23AYAGADI T wSKIOAfAGIEOAs [ 23ayAGAODI
Realitat;Realitat Virtualj Logopedia.

2.2.2 AREA INTERVENCIO LOGOPEDICA

Durant el procés de tractament, també es realitzen valoracions sistematiques que ens permeten
saber si podem continuar amb les mateixes estratégies o si és necessari mégkfiaaravés

del servei de logopédia.

[ Sa LISNE2Y S& dza dzitiddaSedserReScorhpmdntari deldgaf@dia. B3 fratta

RS &daSaaizya AYRAQGARdzZ ta 2y Sa RAaaSyel dzy: LJ |

ySOSaarhalria SaLISONTFAlLdzSa asS3azya St (AL RQlf
quinzenalment G Sy Sy dzyl Rdz2N} RF RQSYUGNB on A cn YAydzi
RSt O & AapBréondusuéridaidecisio 3 fren de manera conjunta entre la logopeda,

la persona usuarigels familiars.

I ol yRI RSt GNIOGFYSy(d GSNILBdziAOZ aQKlFy R2yl
per via telefonica aixi com als responsables de les terapies i unitats terapéutiques per poder
fomentar la millora en les alteracions que presenta la persona.

En tots els casos es potencia I'autonomia, funcionalitat i I'autoestima de la persona, la millora
de la interacci6 d'aquesta amb el seu entorn i la disminuci6 de I'ansietat o frustracio.

2.2.3 AREA INTERVENCIO EMOCIONAL

L'Area Emocional intervé sobre els aspscemocionals que poden afectar a les persones
usuaries tant com a consequencia directa com secundaria d'un DCA, DCL o TNM. Els efectes
emocionals i conductuals que poden tenir les persones afectades sbén: simptomatologia
depressiva, ansietat, apatia o falt'iniciativa, canvis d’humor, labilitat o canvis emocionals,
irritabilitat, canvi de personalitat o exacerbacio de la seva personalitat, desinhibicio, o agitacio.
Les alteracions emocionals associades a un DCA, DCL o TNM acostumen a ser altament
disfunconals. La preséncia d'aquestes alteracions s6n 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 Latialept vital per

a la persona i acabar convertisé en un factor estressant per als familiars cuidadors.

[ LINBEasyOAl RQFf GSNI OA2ya SY20Aa2ylta Sadt I a
incrementa les limitacions en les activitats de la vidaiaigAVD), i disminueix la funcié social i
interpersonal.

12



L'Area Emocional t¢ com a objectiu fomentar i mantenir el bon funcionament emocional de les
persones usuaries. Tenint en compte aquest objectiu, I'Area Emocional compren una série de
técniques queeomponen 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'autoestima, l'autoconcepte, el sentiment d'autoeficacia i la mateixa

identitat de lapersona, respectant la seva individualitat. La Intervencié Emocional es centra en
LINEBGSYANI A | Oldzr NJ RF@Fyd fGdSNIOA2ya LIAAO2T 53A|
de la persona mitjancant I'evocacio de records autobiografics pos#istinular i reviure

emocions positives; crear habits i consciéncia dels estats d'anim positius; i, fomentar la
integracid, la participacié i la interacci6 social satisfactoria.

¢SNLLASE RQOAGAYdzZ F OAs 9Y20A2Yy|I ¢

T2E: Musicoterapia; Laborterapia; Doll fdmy; Socialitzaci6Realitat Virtual: Terapia de
Benestar Assistida amb Gossos

2.2.4 AREA INTERVENCIO FISICFUNCIONAL
Actualment, es considera que un dels factors protectors més estudiats i evidenciats per
combatre el deteriorament cognitiu i preservarlesffiai G & Y2 {i2NBa Sa f Ql OGA QD
LINAYOALI & o0SySTAOAA 1jdzS LR&aaSSAE fQFOGAGAGI G
les demeéncies i altres trastorns neurocognitius soén:

- Reducci6 de factors de risc generals com HTA, intoleranle glucosa, resisténcia a la

AyadzZ Ayl d20NBLIB &> RAaAYAYydzOAs RS NARaO RQLO

- Major flux sanguini cerebral.

- Relentitzaci6 del declivi de la mateéria gris en el cortex prefrontal.

- Estimulacié de la plasticitat del Sistema Neurologic Central.

[ Q2 0 3SYBMNdz RQIljdzSaiSa GSNLLIASaE Sa YIYydSyANI f¢
millorar la seva autonomia i augmentar tant la seva qualitat de vida com la de les persones
cuidadores fonamentalment familiars.

¢24 A FAENZI KA Kdneraliryjlie esiténbidie coRfe2eh &S Ol§ plaiside 3
tractament, els quals tenen com a finalitat:

- Reduir del dolor, en lo possible, a través dels tractaments de fisioterapia més adients i

individualitzats a cada persona (massoterapia, electroterapiendterapia, terapia manual...).

5QF ljdzSadl YIYySNlI 0dzaljdzSY YAff2NF N St oSySadl N |

activa i millorar la seva autonomia, aixi com la seva qualitat de vida.

- Mantenir la mobilitat articular i de la forca musculaniaell de tronc, extremitats superiors

699{ {0 A AYFSNA2NAE 06099LOT | (NI}IZSa RQSESNODAOAA

diferents tipus de materials segons les capacitats de la persona (bandes elastiques, manuelles,

piques, pilotes medigil f a2 O0AOAOf SGSa SadtidAljdzSakLISRIf &add
13



circulacio venosa i limfatica, estimulem la coordinacié grossa i fina, i potenciem la funcionalitat

de la persona en el seu dia a dia.

~aAff2NI N f QSIljdzA f A 6 N tacid o @rNBipgdgsiacioR sobré SIpebigiecdA & Sy
estables o inestables, amb més o0 menys recolzament (ambdues qnares ma- dits ¢ sense

NEO2ftT FYSydo asS3azya tSa OFNIOGSNNaGAldzSa RS f1
prendre més consciéncia del sewpi cos (es treballa la propiocepcio), estimulem el control de

tronc, i fomentem el manteniment de les transferencies de forma segura.

- Mantenir la marxa: Caminar de forma autobnoma, amb supervisi6 0 amb acompanyament
professional. Bé através decirclitsy 6 I LI NBf f & YSOLyAQ&a-rampd) aal NBf i
amb obstacles (cons, anellestgps etc.) o sense ells; o bé, per terra pla, pels terrenys que

conformen el jardi del centre o per un espai interior agibproductes de supogue necessiti
aLISNB2YlF 606 a5 OF YAYI R2ZNWOPDO D 5QF jdzSadGt Y y S
NERAzSAE St NA&O RS OFA3IdRSa A Sa F2YSyidl f Ql dzi
persona.

-9GAGI NI St aASRSyYyidlFNRAaYS A fmSed sedepl yoREGENGeS: RQAYY
If SN OA2ya RS fQSaljdsSYlF O2N1R2NIfzX NAIARSaSa |
L2 AaGdzNI faz FdzZ3YSyid RSt NAAO RQgt OSNBa LISNJ LINBA3
de pes corporal, etc. Per aquests nustien els casos més severs de demeéncia, quan la persona

és completament dependent, es segueix treballant amb ella a través de tecniques de mobilitat

passiva i terapia multisensorial.

Terapies Fisicfuncionals:

Psicomotricitat; Rehabilitaci6 de Fisioter@apMobilitat Passiva; Activitats de la Vida Diaria;
Terapia Horticolay S I £ A G I (i Egtiddladid Badal G Q5/ { T

2.2.5 ATENCIO SOCIAL | FAMILIAR

[ QENBF FEYAEAFNI A a20AFf Sa RSRAOF | AYTF2NN¥I N
relacionatsamb la convivéncia amb la malaltia. En les accions que es duen a terme pren especial
AYLRNIEYOALF RAA&SY&@FNI SAalidNIG8§3IASAa RQFFNBYGIl YSY
la malaltia la situacio familiar i dels familiars cuidadors implicats iamdica com ho és la

YyIGdzNF € Sar RS tF YFEFEOGAFr® 5S3dzii F £ QAYLI OGS
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 niuicials de la cobertura de necessitats i la qualitat de vida

RS fF LISNER2YlF Y06 ¢bd whks LISNI £ | defamiliaSa ySOSa
cuidador.
55& RQFIljdzSadlr ENBIF aQAYLMzZ & fF AYLXok&dl OAs RS

cuidadores no familiars) com a mesura per a combatre la sobrecarrega en les tasques propies
de la cura i atenci6 constant que requereix una persona amb trastorn neurocognitiu major.

[ Sa O00OA2ya GAYRNIY Sy 02YLI Serdota armbAtiasiainOA 5 RSN
neurocognitiuaixi com les energies i recursos propis de la familia. Les accions tenen la finalitat
de queels familiars cuidadorsomptin amb una resposta assumible i adaptativa al moment que
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aQSaliAadza QA DAy G | fandlidricgidador, &§onsPerfdse Sexigtehdalofno RS
RQIEGSNI OA2ya LAAO2t53AldSa A RS tF O2yRdOG =
etc.).

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

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

jdzS fSa LISNBR2ySa I FSOGFRSa A FlLIYNEASa O2yS3day
f QSYLR2RSNI YSy G A € Ay dS3 Ngropokcionaanbi@aciootrela Yo f Sa
malaltia, les seves consequéncies i el maneig dels diversos 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 capacitacio que garteixin unes atencions adequades, posant en valor el rol del

familiar cuidador, establint una comunicacié amb la persona que cuida que permeti la seva
participacio en la presa de decisions, una major percepcio de coRtidiglicacio en l'atencio.

Segya fI LISNRLSOGADGlI AydiSaNIf RQFiISyOAs>x St aS:
fonamentals durant tot el procés vivencial. La tasca de cura comporta un gran impacte,
ASYSNItYSyld ljdzSad STFSOGS aQl aaaoMRS I Qi YI0IKGNIFQ
psiquic i socidamiliar, ja que implica la realitzacié de multiples activitats que fan que la vida de

familiar cuidadoes vegi condicionada al seu paper de cura. Entre les més frequents, es troben:

fatiga, insomni, cefalees, lumbagi problemes gastrointestinals, depressio, ansietat i una

disminucié del funcionament dels sistema immune.

9fa 202S0OGAdza 3ASYSNIfa RQIljdzSadl ENBF asyy
- Oferir informacié sobre la malaltia i els recursos disponibles.
- aAftf 2N NI fQSadl leuidadori raveny la sobrecsrfegaF I YA £ A | NJ
- Acompanyar a la familia durant el procés de la malaltia.
- Capacitar i millorar habilitats per a afrontar les atencions a la persona amb TN.
- tNRPY2dz2NB f QF0SyOAs RSt FIFYAEtAFNI OdzA RFR2NJ |
- Oferir suport &cnic que afavoreixi la informacié adiesixi com la coordinacio i
derivacié a altres agents socials implicats.

A ~

lljdzSadl ENBF aQ2NBIyALGTIF Sy OAyO AE2a4 RQAY(dSNI
- Informar i orientar
- Formacié

- Suport en el tramit de prestacions i recursos socials
- Coordnacio i derivacio
- Acollida i seguiment LNP

9y IljdzSadl " NBI Sa LR2NIF I dSN¥S St asSNWSA RQO9
CrYATftAIFIN) OdZARIFR2NX [ a20NBOLNNB3IF FF NBFSNBYO
fisica i mental del familiacuidador i cuidar es conforma en un fet estressant cronic. La carrega

es percebuda de formes molt diferents. Les tasques més estressants poden ser la higiene de la
persona amb TN, la deambulaci6 constant (vagabundeig), la repetici6, etc. També les
caraceristiques propies del familiar cuidador i de la familia condicionen especialment el risc de
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patir sobrecarrega aixi com les variables contextuals (demografiques, culturals,
socioeconomiques). Es convenient explorar envers aquestes amb la finalitat lo@r tro
SAGNFG83ASAa RQFFNRBYGFYSY(d A updNBSoyidaNamiidr G dz OA 2y
cuidador A Y RAGARdzEf 2 FFYAEAFNY {QSELX AOF Sfta LINERA3
psicoeducatives o grups de familiars cuidadors.

Undelsobj©®i Adza RQl ljdzSad &ASNIBSA Sa St RQ200GSYANI £
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.

Elsfamiliars cuidadors principals formen part activa dins del pla tractament, ra6 per la qual es
realitza un seguiment del seu estat emocional mitjancant entrevistes. En la valoracié dels
familiars cuidadors s'administra un questionari que permet detectarptaseéncia de
sobrecarregael questionari abreujasobre la carrega del cuidador de Zarit i Zarit.

[ Q! 3842 OA I OA ssupértfornla ladudstigéd families dafse envair mai la llibertat del
familiar cuidador, qui decideix voluntariament si accepta aquest acompanyament que oferim.

226 " w9! 5QLbC9wa9wlL! L '{{L{¢O9b/ L!]
[ QLNBF RQLYFSNYSNAI A ! dairaidSydddslde lapexsbnal £ € | LIS
usuaria, controla i limitar £ S& O2YLX AOI OA2y&a RSNAGIFRSa RS ¢
f QSy OF NNB3IIFRI RS @I ft2NINJ A NBFEAGTFNI AS3dAaYSy i
practica assistencial diaria es treballa conadiament amb el familiar cuidador.
Arees de valoracio i intervencio:
1. Control i seguiment de constants vitals
2. Control nutricionalRisc malnutricié test MNA (miflutritional Assessmeht
KLoAda &alfdzRlIofSa RQIfAYSYGl OAs
Atencio de la higiene
Prevencio pla de cures (Ulceres i altres cures)
Control del tractament farmacologic (administracié medicacio)
Serveis complementaris

ook w

Control i sequiment de constants vitals
9fa airadySa @GAGFHEA AYyRAldzSy Q
OELINB&&aSYy RS YIFYSNI AYYSRALGIF

Sadlrd FTmaaz2fts53A0
Sta Oly@dAra TFdzy OA:
Hi ha 5 signes vitals principals: Temperatura corporal; Frequencia cardiaca; Observacié de la
NEBELIANI OAsT t NB&&As | NI SNAI f T pols). Agdestisignesses RQ2 E A 3
mesuren per ajudar a avaluar la salut fisica en general de les persones. Segons els nivells que
43Q200SySys Sya 2NASyidl RS Ll2aarotSa ItadSNI OA2y:

En LNP efectua un seguiment setmanal, cgiiat o0 mensual depenent de la situacio i necessitat

de la persona usuaria. Aquests parametres vitals, es realitzen a través de monitors multimodals

A S& NBIAAGNBY LISNI LI2RSNJ SFSOGdzZl NJ dzy 62y aS3adz
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durantela S3dzA YSy i aQ20aSNWI Ff 3dzyl It SN OAs Sy Stz
contacte amb el familiacuidadorper donar tota la informacié necessaria i segons el grau
RQdAzZNHSYyOAl Sa FI RSNAGFOAs f /1!t RS &l tdzi 2 I

Control nutriconal

Alimentacio, nutricié/desnutriciof Sa LISNR2y Sa Yo 1 YFfFfadAlF RQ!
neurocognitius tenen diversos problemes per aconseguir alimesgacorrectament, degut a
Ff GSN}X OA2ya Sy ¢fI al £ A @l OA msien ¥4 alaish provarans =  F I £

Ff SN OA2yada 3IFHadNRPAYGSadGAylftad 9a LISNI FAES | dzS
hidrats de carboni, com llegums, patates i també obtinguin vitamines i acid folic per donar reforg
al to vital i evitar problemestal LISt f Sy GNB RQlIf iNBaod

[ Q! f A YBaydé seOddsquada per ajudar a mantenir la salut en les millors condicions i
millorar el seus simptomes, sempre evitant els aliments que contenen grasses animals i
potenciant ingerir forga liquid i aliments ambriés adequades.

La Nutricides basa en ingerir tots els nutrients , minerals i vitamines necessaries. Si aquesta no
sa RSt (20 IRSldzr Rl LRG O02YSyol NI I LI NBAESN f
deteriorament funcional i de la fragilitat de la persona.

[ QOLNBIF 2RBENXYSY O22NRAYLF Yo St FlLYAEftALFN OdaARI Rz
logopédia per a cobrir les necessitats de la persona usuaria. Segons les dificultats de deglucio,
intolerancies i patologies es creen menus personalitzats en diferertsrés (menu triturat,

tou, hipocaldric, diabétic, etc.) afavorint una dieta completa.

Atencid de la higiene/ hidratacio en la pell

La hidrataci6 en aquest col-lectiu és un punt important a tenir en compte. En els diferents serveis

del LNP, pertaldecdldh NJ I [jdzSadGt ySOSaaAdlrd = Sa ONBI dzy L
més afectades per aconseguir una bona hidratacio i a la mateixa vegada es segueix una serie
RQSESNDAOAE A YIFIYyA20NBa RS RNByYyIlFG3S LISNI I 2dzRI NJ

Per altrabanda, la higiene corporal és una tasca que pot presentar complicacions ja que moltes
@S3AFRS&a Sa LISNR I O2yaOAsyOAl RS tl ySoSaaadli

Els familiars cuidadors es trobambdificultats per fer front a aquesta nova situacio, és per aixo

queah@n de buscar estratégies per a crear una rutina i sovint no saben com fer front i demanen

ajudaafl QSR EISaaA2y L fd 9f [bt 2FSNBAE aSNUSA RQKA:
afavorir una higiene adequada. Aquesta activitat sempre estzaatespectant privacitat,
Ozaddzyra A LRGSYOAlYy(d fQldzizy2YAl RS f1 LISNE2Y!I «

Prevencio i pla de cures

El pla de prevencio i cura dona un suport de manera personalitzada, integral i continua per a

complir el tractament tant farmacologic com a no farmagit) és per aixo que es realitza una

valoracio integral, incloent aspectes fisicod 2 OA I t & ® [ Q2062SOG A dz LINA Yy OA LJ
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RS @GARI RS fF LISNB2Yl A YIYUSyYAN £ Ql dzi2 OdzNI G2
déficits es crea udlistat d'intervencions les quals donaran com a resultat el compliment
RQ2062S0O0Adza SshdcissipdelaPparsodadiaig a f

9y G20 Y2YSyid fdadiskRiainfor klyamBaaaigaddr per a establir una
bona continuitatRS f QSadl 4 RS alfdzZi Sy 3ISySNrf A RSt LIX
necessari.

wAdaO RQgf OSNBa

9a GFt2N} Yo fQSalolfl b2NIl2yz aQ20aSNBIF Sy | dz
es troba la persona usuaria. Aquestes acostumerr peepressio i apareixen degut a la poca
Y20AfAGFG A YIFyOF RS LINE G SiassiStengial dodjudimed amblj dzl y £ ¢
f atea fisicfuncional intervenen per fer un pla correcte de canvis posturals. Les zones afectades
tenentendénciaaSNJ LI NIlda adG2@0Saa RSt 0234 odGrf2yasz O500hA
un recolzament en una superficie i hi ha un contacte directe amb ella. En el moment que es
RSGSOGI dzyl 'ttt aQlF OGA@GI dzy LINE G2 QRAdo deI&SNI | LIN.
mateixes.

Control del tractament farmacologic: Medicacié

[ Qg a I RS dz @ RS f1I LINE & | RSt & YSRAOI YSY(a S
AAYLI2YF G2t 23A1F 1jdzS aQSadAadzh LINBaSyidarydas | YS:
a la pesona usuaria de reaccions adverses causades per toxicitat propia dels medicaments. Es

LISNJ F AES 1jdzS Sy St [bt &QIRYAYAAGNBY TFLNXYI O&a L
vetlla pel bon habit i per una bona i correcta administracié del farmaacptes

[t RSadal OF NJ |j dedlEontiolar3itngtamed conSudtaals dpSidotgics llavors es
quan la infermera del LNP fa intervencié per a valoracié del tractament farmacologic, sempre
amb el consentiment del familiar cuidador principal nfglicacié de referent medic del cas.

Serveis complementaris

9f [ bt 2FSNBAE aSNBSAa O02YLX SYSydFNRE LISN fQF
persona usuaria i al seu familiar cuidador la cobertura de les necessitats: podologia, perrugueria

i dutxes.

2.2.7 SERVEI DE MENJADOR

9f ASNIWWSA RS YSy2lFIR2NJ Sa fQSyOFNNB3IIG RS LINELRN
persones usuaries. Cada dia es faciliten els menus necessaris segons el nombre de persones
usuaries i les seves necessitats particulars.

Els menlUs estan caés per la nutricionista del propi catering i validats per la figura

higiéniod F YAGENRT RS €t QLY &aGAGdzG [ SNAY bSdzNEO23yAlACL
puguin tenir.
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El Centre Terapéutic Especialitzat en Alzheimer (Centre Dilirn) dispodasdmenjadors.

/ F R alOdzy RQSftffa Saidt RANRIAG LISNI dzyl LISNE 2 Y |
GSNI LIS dzi AOF® [ QK2NI NA RSt &ASNIBBSA RS YSyal R2NJ
proporcionant a cada persona els estris que precisa en funci®dégs I NJ dz RQl dzi2y 2 YA | @
S& RS mMoodnnK | mMpdnnKed 9fa RAGAlIOGSE aQdziAaft Adl
a la seva correcta manipulacié. Durant el servei es fa especial observacio i intervencio respecte
lesAvD a = S a i | yefapeuttNdup&igrial ddrant el servei.

2.2.8 PREVENCIO

La perspectiva de prevencid ha estat present des dels origens de l'entitat. Les accions
preventives constitueixen objectius marcats per a la potenciacié de les capacitats i habilitats
cognitives, impulsat el refor¢ de la reserva cognitiva. Aixi mateix, suposen una eina important
que ens permet la deteccié de possibles alteracions cognitives i, en conseqiéncia, aconseguir
un diagnostic tempra.

2.3 SERVEIS

2.3.1 SERVHEINITAT DE MEMORIA
2311 [ bL¢! ¢ 50Q9{ ¢ LBILTACIO COQGNIT(UAER) | !

{ SNWSA FRNBeelld I LISNB2YySa ljdzS Sa GNRroSy Sy Tl a:
es veuen afectades per simptomes compatipliesis,perd encara sense diagnostic formal.

Horaris en diverses intensitats:

Dilluns, dimecres i divendres de 10:00 a 13:00h; Dimarts i dijous de 10:00 a 13:00h.

5dzNI yi fQlye Hnup &aQKF FYLXAFG f QK2NFX NA RSt as
familiar i social.

La LERdescansalurant el periode de Nadal, unatsmana a Setmana Santa i una setmana a
fQr3z2ado

2.3.1.1.1 RESULTATS UKR5
2.3.1.1.1.1 POBLACIO ATESA OCUPACIO SERVEI UER

{QKIY F+G8a&a dzy G201 fQKRS cOdzNBES NIE 2nynS & fdaaSdat NR Siar e of |
9y St NBIAAGNBE RQ20dzLd OAs Sa S Sy O2YLIS G206
transcurs del mes en questié.

a8 ” OCUPACIO UER 2025
40 35 37 35 33 33 g 33 34 36 33
30
20
10
0
& S & S N S < & & & & &
& & ¥ ¥ ¥ v & ¢ @é’ Oéo“ &é’ &@"
(OQ; %0 012/
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ALTES | BAIXES PERSONES USUAREIS UER 2025

6

5

4

2 m Baixes
é I || | I = Altes

N
<9Q' <<é§§ V \ \\}\0 V% e c’,"\&@ z@ & s
o S $o“ &

Del total de les 68 persones usuaries ateses al 202y,¢c:’2 SNBYy RS LISNFAf RQSa
14% de perfil de rehabilitacio.

OwWCL[ 9{¢Y If HnupX S& GIy R2YyI NI RQIfdl RS LISN
S RS OFAElI@I RdN}IyYyd tQlyéed 9y G2dlftxX S&a @ry N

a
ROFjdz8ai8as LINREOSYASY RS LISNFAE wl. o

PERFIL RHB: varenOA I NJ £ Ql y& | GISY&y 8f | LIS NASNBRY S&l . & 5 dz
Fdsa F IljdzSad aSNWSA | mn LISNER2ySa Yo LISNFAE F
a3 persones usuaries i de baixa a 4 persones usuaries

OCUPACIO SEGONS PERFIL D'INTERVENCIO UER 2025

14%

= Perfil estimulacié

= Perfil rehabilitacié

86%

Lbe¢9b{L¢c! ¢ 5uUn49ede legtperbohes ho han fet amb una intensitat de 2 dies a
la setmana, mentre que un 48% ha assistit 3 dies a la setmana, i, finalment, un 3% de persones
usuaries han assistit 5 dies a la setmana.

MOTIUS DE BAIXA: El motiu de baixa principal uan®®%, ha estat degut a baixa voluntaria,
un 34% a canvi de servei dins del mateix programa d'atencié integral de I'Institut Lerin
Neurocognitive, un 4% degutdefunciq i finalment, amb un valor de 4% degut a defuncié.

2.3.1.1.1.2 PERFIDIAGNOSTIGOCIODEMOGRAFIC PERSONES USUARIES UER

PERFIDIAGNOSTRERSONES USUARIES 2025
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La informacio6 dels diagnostics es basa en les dades extretes del 86% de les persones usuaries
j dzS @Iy LIRNIFN AYyF2NX¥S YSRAO | YO grivgtitsde/1&sa A O Sa
persones que no han portat informe médic.

Es perfil diagnostic es distribueix de la seguent manera: un 28% estan diagnosticades de Malaltia
d'Alzheimer, un 17% de dany cerebral adquirit, un 15% de deteriorament cognitiu inespecific,

un 10%de demencia no especificada, un 10% de deteriorament cognitiu lleu, un 5% de deméncia

vascular, un 5% de deteriorament cognitiu d'etiologia mixta, un 5% de deméncia -fronto
GSYLRNI X dzy w> RS YIflLfdAl RS /23a2%deRS [ Sgeé:

YEEFEGALT RS tINylAYya2y>S AZ FAYFIEYSydas dzy w: Sai

DIAGNOSTIC UER 2025

202 = Malaltia d'Alzheimer
10% 0 = Malaltia de Parkinson
= Malaltia per Cossos de Lewy

Demeéncia Fronto-Temporal

= Demeéncia vascular
= Deméncia no especificada
= Deteriorament cognitiu d'etiologia mixta
= Deteriorament cognitiu inespecific
= DCA
= DCL
= En estudi
= Altres

PERFIL SOCIODEMOGRAC PERSONES USUARIES UER 2025
9y LINAYSNI ft20X RANIIjdzS St LISNFAf YAdcagata, ljdzS | 4a
RQSYGNB 7p A T Fyeéda RQSRIG A [dz2S | OdzZRSAE | Yo d

Sa Y2auNr St RSGlIff RSt LISNFAf RS fSa LISNBR2YySa

GENERE] 59% han estat dones, el 41% han estat homes i clfip2 Y I 4 QKI A RSY G A FA
no binaria.

GENERE PERSONES USUARIES UER 2025

41%
m Dona
= Home
59% = No binari

Dw!t{ 5Q95!¢Y 9f om:> (SySy SyiNB 1p A T lyea:z
tenen 85 anys o més, un 13% tenen entre 70 i 74 anys i 9% entre G5un6%%6 tenen 64 anys
0 menys.
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GRUPS D'EDAT PERSONES USUARIES UER 2025

16% 9% m)Xc n
9% m 65-69
u70-74
13% = 75-79
m 80-84

Xy Pp

22%

31%

PROCEDENCIA: De les persones assistents a la UER, el 63% provenen de Reus, un 19% son de
pobles de la comarca Baix Camp, i el 18% restant protériiteris de fora del Baix Camp.

PROCEDENCIA PERSONES USUARIES UER 2025

18%

‘ = Reus
= Baix Camp
19% \

ESTAT CIVIL: El 72% de les persones es casat/da,sgira@tis/es, un6%sonseparats/des i
un 3% sorters/es.

63% = Altres

ESTAT CIVIL PERSONES USUARIES UER AL 2025
30, 6%

m Casat/da
® Viudo/a
m Solter/a

Separat/da

2.3.1.1.1.2.1 PERFIL DIAGNOSTIC | SOCIODEMOGRAFIC.PERFIL ESTIMULACIO

PERFIL DIAGNOSTIC PERFIL ESTIMULACIO UER 2025

El diagnostic neurologic es distribueix de la segiient manera: un 32% estan diagnosticades de
Malaltia d'Alzh@ner, un 18% de dany cerebral adquirit, un 15% de deteriorament cognitiu
inespecific, un 12% de demeéncia no especificada, un 12% de deteriorament cognitiu lleu, un 6%
de demeéncia vascular, un 2% de deteriorament cognitiu d'etiologia mixta, un 6% de damenci
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(V)]
(0p)

fronto-i SYLI2 N} £ 2 dzy w>* RS YIFfltidAlFI RS /2aaz2a
de malaltia de Parkinson.

DIAGNOSTIC UER PERFIL EST 2025
292% = Malaltia d'Alzheimer

12% = Malaltia de Parkinson

4%Q 32% Malaltia per Cossos de Lewy
e Demeéncia Fronto-Temporal
/ \ = Deméncia vascular
\‘ ’ﬁ’ 2% = Demeéncia no especificada

18%

- 2% = Deteriorament cognitiu d'etiologia mixta
2% 6% = Deteriorament cognitiu inespecific
12% 6% = DCA

PERFILGCIODEMOGRAFIQUERFIL ESTIMULACIO UER 2025

GENERE: El 62% de les perssiesiones, un 38%06nhomes i cap es va identificar com a no

binaria.

Dw!t{ 5Q95!¢Y [ QSRIG YAG2l RbbpérastimulscdBsy Sa dza d
7751anys9f oT1: RS fSa LISNBR2YyS& Yo LISNFAf RQS&dGAY
entre 80 i 84anys, un 15% tenen 80 anys 0 més, un 12% entre 70 i 74 anys, un 10% entre 65 i 69

anys i el 7% restant tenen 74 anys o menys.

PROCEDENCIA: del total de les personesisgisteixera la UER dzNJ y (i d@nb gegfil 1 1 H p
RQS &G Ao a20ldidspaisongproce@dixenRS wSdza s dzy wmdi> RQFf GNBa L
Camp i el 19% de poblacions de fora del Baix Camp.

ESTAT CIVIL: La majoria de persones usuaries, amb un 74% estan casades, un 21% son vidues,

un 3% separades i un 2% solteres.

2.3.1.1.1.2.2 PERFIL DIAGNOSTSOCIODEMOGRAFIC. PERFIL REHABILITACIO

PERFIDIAGNOSTIC PERFIL REHABILITACIO UER 2025

94 RAAGNAOIZSSAE RS fF &aS8SaNSyd YIySNrY dzy np: Sa&
cerebrovascular. Finalment 83% restant, trobem amb un 11% de repres¢inteat cadascu

dels diagnostics seglientsaumatisme cranioencefalic, hipoxia i infeccié virica.

DIAGNOSTIC PERFIL RHB 2025

= Accident Cerebrovascular
‘22% = Traumatisme cranioencefalic|
U Infecci6 virica

Tumor
11%

= Hipoxia
0% .
. = En estudi
0% 11% = Altres

PERFILGECIODEMOGRAFIQUERFIL REHABILITACIO UER 2025
GENERE: Ha estat dividit a parts iguals entre homes i dones (50% i 50%), ja que cap es va
identificar com a no binari.
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Dw! t{ 5Q95! thde [e<pBrsvhes usiyakies @dntificades amb perfil rehabilitacié és

de 68,2 anys. El 30% de les persones tenen 64 anys 0 menys, seguit amb un 20%, les que tenen
entre 65 69, entre 70 i 74 i entr®8 84 anys. Finalment, un 10% tenen entre 75i 79 anys.
PROCEDENCIA: un 80% viuen a Reus, mentre que un 10% resideix a altres municipis del Baix
Camp i un 10% prové de municipis de fora del Baix Camp.

ESTAT CIVIL: La majoria de persones usuaries, G8flcasades, un 20% separades, un 10%

s6n vidues i un 10% solteres.

2.3.1.1.1.3 PERFIL SOCIDEMOGRAFIC FAMILIARS CUIDADORS UER 2025

9y LINAYSNI ff20X RANI ljdzS St LISNFAf YAidet RSt Tl
esposa o parella sentimental de garsona usuaria. Tot seguit, es descriuen els resultats del
LISNFAf A20A2RSY23INLFAO RSta FlFYAtAFINR OdzA Rl R2 NZ
complerta.

CONVIVENCIA: El 96% de familiars cuidadors referents conviu de forma continuada i un 4
conviu en periodes alterns.

CONVIVENCIA FAMILIARS CUIDADORS UER 2025

4%

= Convivéncia continuada
= No convivéncia

Periodes de convivéncia

96%

D; bow9 59 { ClaL[L!w{ [/} L5!'5hw{Y 9f TO:> asy R?2
com a no binari.

S,
bR

GENERE FAMILIARS CUIDADORS UER 2025
0%

27%

m Dona
m Home
No binari

73%

Dw!t{ 5Q95!1¢Y [} YAdGal RQSRIFIG RSfta FIYAfALFINR O
sén menors de 4@nys, el 8% tenen 80 anys 0 més, el 24% entfdBanys, un 21% entre 60 i
69 anys, un 18% té entre 40 i 49 anys i, finalment, un 26% tenen entre 70 i 79 anys.
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GRUPS D'EDAT FAMILIARS CUIDADORS UER 2025

8% 3% m <40

m 50-59
m 60-69
m70-79

Xy

26%

24%

21%

PROCEDENCIA: Un 56% resideix a Reus, mentre que un 26% sén de municipis de la comarca del
Baix Camp. El 18% restant resideix a altres poblacions del Camp de Tarragona.

PROCEDENCIA FAMILIARS CUIDADORS UER 2025

26% m Reus

m Baix Camp

m Altres

56%
18%

ESTAT CIVIL: El 91% estan casats/des, un 4% soén solters/es, un 5% estan separats/des, i cap és
vidu/a.

ESTAT CIVIL FAMILIARS CUIDADORS UER 2025
4% S%

m Casat/da

m Viudo/a

1 Solter/a
Separat/da

91%

t!w9b¢L! ClaL[L!wY 9f pwm: NBLNBEung3sonfifs/gsk t I S&LE
un 6% tenen un altre parentiu.
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PARENTIU CUIDADORS REFERENTS UER 2025
6%

m Esposa o parella sent.

m Fill/a

0,
43% 51% m Altres

2.3.1.1.1.4 RESULTATS VALORACIONS UER 2025

2.3.1.1.1.4.1 VALORACIO NEUROPSICOLOGICA UER 2025

9fa NBadzZ GFda RS fQF @l fdzZ OAs ySdzaNRPLIAAO2f 53A0!
esta expressada per lepuntuacions obtingudes en diferents test, escales i mesures
YSdzZNR LIAAO2f 53A1jdzS&a 090SdzNBE Sy QI LI NG RSt
Neuropsicologia).

Z

S NJ
fQ

v w
m
r

INB
| f

- Qx

al NJ Sta NBadzZ GFda RS tQl yeggMBa RSO f
RS RSEASTNde RdisbexgSy G It 201t D5
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A
-Test de cribratge MEGiemde tenir en compte qués una escala de cribratge que fem servir

per obtenir una visié general del perfil cognitiu mitjancant les puntuacions obtingudes de les
persones usuaries de la UER:

La majoria de persones obtenen un rendiment igual o superior als 25 punts, indicatiu de
deteriorament cognitiu lleu a la majoria del grup. Aquesta franja suposa un 54% del total de les
persones usuaries (33% obtenen una puntuacitie 30-35 punts, i 21% entre 289 punts). Un

21% obté puntuacions situades entre els2@ Lldzy 64X AYRAOI A 384 RQdzy
moderat. Per un altre costat, en la franja situada entre eld9punts, on el deteriorament és

moderat, hi ha un 12%e les persones usuaries i un 10% situen les seves puntuacions entre 10

Mn LldzyGdad>X AYRAOFGAdz RQdzy RSGSNA2NI YSyid O23yAl
Ldzy G dzt OAs YSy2NJ I wmn LdzyGasxs AYyRAOFIGAdz RQdzy RS

MEC UER 2025

1006 3%

=30a35
33%
12% ‘ ° = 25229
=20a24
15219
=10a14
21%
= <10

21%
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Escala de detéorament global GD$AST de Reisber@lobal Deterioration Scale Functional
Assessment Stages (Reisberg).

DNSELR&SY Sta NBadzZ (i Ga RS O02Y Sa RPASTUNROGdzSAESY
Un 15% presenta un estadi GB&ST 3, on hi ha presént RQdzy RS§FAOAG O23y,
fQldzizay2YAl RS fI LISNER2Yyl Saidt LINSaAaSNBIRFS Syo
tasques avancades de la vida diaria. Un 54% de les persones assistents present& AS GBS

AYRAOI GAdz RQdzy drad anmbOdifidultat® ped yAur (iaA tdzme Yigd Ractivitats
instrumentals i avancades de la vida diaria com anar a comprar o fer tasques domeéstiques. Un

24% de les persones usuaries presentaun-GDY ¢ p>X AYRAOFGAdz RQdzy YA D¢
cognitiu moderadamet sever, amb dificultats marcades a les activitats instrumentals i
avancades. Finalment, un 19% de persones usuaries presenten bdRASDPH, corresponent a

dzy RSUSNA2NI YSYy(d O23yAldAdz aSOSNJ 2y fI LISNAZ2YI
terme les activitats basiques de la vida diaria (dutxa, higiene personal, Us del bany, etc.). En

aguest sentit, les persones amb GBESST 5 son orientades a canviar cap a un servei més

adequat a les seves necessitats.

Cap de les persones usuaries es situaeff dlSSt f ™M A -FASTRdbie ds ébBaspondlial D 5 {
respectivament, amb un rendiment normal i amb un deteriorament cognitiu molt lleu (subjectiu

de la persona) sense afectacio de les activitats de la vida diaria. A més, cap persona usuaria es

troba enun GDS-AST 7, que equivaldria a un déficit cognitiu molt greu i el qual requereix

fQFraaraiacsyoOArl RQdzyl Ff 3N} LISNB2YF LISNI NBFEAGT I
GDSFAST UER 2025
% 15%
24% .3
4
5
6
54%
2311142z ! [ hw! [/ Lj L £5Q{ | 9w HAHP
{QFRYAYAAGNY tQoaO0Ftl RS ! OiGA Daldna i dls fdnfliar f I = AR
OdzA RF R2NBA RS NBTFSNBEYOAL® 1 ljdzSadalt Saolttlr | @It dz

AVDs avangades i instrumentals, per un cantd, i les basiques, per un altre. On a major puntuacio
obtinguda majora grau de dependéncia. A condicid es mostren els resultats obtinguts.

ACTIVITATS INSTRUMENPAMANCADES UER 2025

Els resultats de les puntuacions de les activitats instrumeatascades indiquen que un 42%

de les persones usuaries obtenen puntuacions entr&c 46X A Y RA Otependd®&@ R Qdzy |
severa o total per a les activitats més complexes. Un 35% obtenen puntuacions edtse 31
AYRAOIFI GA@Sa RQdzyl RSLISYRSYOAl Y2 RZONdRVES dzy w2
RQdzyl RSLISYRSYyOAl ffSdzZ A edyipuiivacioRSentfe@s LISNRA2Y
indicatives de certa autonomia i discretes dificultats per aquestes activitats.
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AVDs AVANCADES | INSTRUMENTALS UER 2025

9%

42% = 46 a 60 punts
= 31 a 45 punts

16 a 30 punts
0 a 15 punts

ACTIVITATS BASIQUES UER 2025

Del total de persones usuaries que assisteixen a la UER, un 91% presenta una afectacio nul-la o
minima (G10 punts)per a les activitats basiques de la vida diaria. Puntuacions indicatives de que
les persones usuaries no necessiten o gairebé no necessiten ajuda d'una tercera persona per
aguestes activitats, encara quéés necessaria una minima supervisié. Seguidaments%

mostra puntuacions entre 320 punts indicant un grau moderat de dependéncia, i per tant, la
necessitat de major assisténcia i suport d'una altra persona. El segueix un 2% de persones
usuaries mostra puntuacions entre-30D punts amb dependéncia rderadasevera. Es a dir,
aquestes persones necessiten i depenen de terceres persones per dur a terme les activitats
basiques, encara que hi participin/col-laborin. Finalment, un 2% de persones usuaria presenta
puntuacionsde 3h 1 A Y RA Ol (i A @ Bcim seRefrorgl,lon IR Seisihy ddaria no té
capacitat per a dur a terme l'activitat per si matiEn el moment en que es detecta una
dependeéncia per a les activitats basiques, les persofe®kentades a canviar cap a un servei

més adequat a leseves necessitats.

AVDs BASIQUES UER 2025

2%2%50

V = 31 a 40 punts

= 21 a 30 punts
11 a 20 punts
0 a 10 punts

91%

2.3.1.1.1.4.2.1 VALORACIONS. PERFIL ESTIMULACIO UER 2025

PUNTUACIONS MEC PERFIIUERT2025

La majoria de persones obtenen un rendiment igual o superior als 25 punts, indicatiu de
deteriorament cognitiu lleu a la majoria del grup. Aquesta franja suposa un 50% del total de les
persones usuaries (30% obtenen una puntuacié entr83punts, i 20%rdre 2529 punts). Un

24% obté puntuacions situades entre els®2@ Lldzy a2 AYRAOIF A @BSa RQdzy
moderat. Per un altre costat, un 12% de les persones usuaries obté puntuacions entrd @Js 15

on el deteriorament és moderat. A més, un 10%eol@n puntuacions entre 04 punts,
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AYRAOI GAdz
YSY2NJ I wmn

RQdzy RS SNR2NI YS yhan odiggHtynk puntdacid S @ S NI
Lldzy &> AYRAOIGAdz RQdzy RSGSNA2NI YSyi

MEC UER PERFIL EST 2025

10% 4%

<~
24&,

20%

=30a35
=25a29
20a24
15a19
=10a14
= <10

12%

GDSFAST PERFIL EfHR 2025
Un 15% presenta un estadi GBSST 3. Un 54% de les persones assistents presenta un GDS

FAST 4. Un 24% de les persones usuaries presenta tdrRAHIS. Finalment, un 7% de persones
usuaries presenten un GIBFRAST 6.

GDSFAST UER PERFIL EST 2025

7% 15%

54%

ACTIVITATS INSTRUMENTAES! b 4! 5 9 {
RS
AYRAOI GABSa
diaria. Un 41% obtenen puntuacions entrei3}p
8% obtenen puntuacions entre 461 X

Elsré dzf G I G a
46c¢c n Z

59 [ UER Q02X L [
LJdzy (i dz OA 2 y &
RQdzy |

5Q9({ ¢

AYRAIldzSy | dzS
RSLISYRSYOAlF aS@SNI 2 i
AYRAOI (A @anoderddzyih RS LISy
AYRAOIFI 6A0®Sa RQdzyl RSLISYRSY

f Sa

persones usuaries obtenen puntuacions entr&f) indicatives de certa autonomia i discretes
dificultats per aquestes activitats.

AVDs AVANCADES | INSTRUMENTALS UER PERFIL EST 2025

10%
8%

. 41%

41%

= 46 a 60 punts

= 31 a 45 punts
16 a 30 punts
0 a 15 punts

ACTIVITATS BASIQUES [

t 9 wUER20%Q9 { ¢

Un 91% presenta una afectacié nul-la o minimaQ@unts) per a les activitats basiques de la
vida diaria. Seguidament, un 5% mostra puntuacions entr@0lpunts indicant un grau
moderat de dependéncia. El segueix un 4% dequess usuaries amb dependencia moderada
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severa. Finalment, cap persona usuaria presenta puntuacions d¢e/81 A Y RA OF G A @Sa R

dependéncia severtotal.

AVDs BASIQUESERPERFIL EST 2025

4% 0
' 13% = 31 a 40 punts

= 21 a 30 punts

‘ ’ 11 a 20 punts
0 a 10 punts

83%

2.3.1.1.1.4.2.2VALORACIONS. PERFIL REHABILITACIO UER 2025

PUNTUACIONS MEC PERFILURHRB2025

La majoria depersones obtenen un rendiment igual o superior als 25 punts, indicatiu de

deteriorament cognitiu lleu. Aquesta franja suposa un 74% del total de les persones usuaries

(37% obtenen una puntuacio entre-29 punts, i 37% entre 385 punts). Per un altre cat,

en la franja situada entre els 4@ punts, on el deteriorament és moderat, hi ha un 13% de les
LISNE2Y Sa dzadzANARSad CAYylFEfYSyidz tQFftaGNBE wmo:

MEC UER PERFIL RHB 2025
13% 0%

=30a35
13% ‘ 37%
= 25229
0%
20 a 24
15a19

37%

ACTIVITATS INSTRUMENTAVYBANCADES DEL PERFILUEB2025

Elsresultats de les puntuacions indiquen que un 62% obtenen puntuacions entff),46

AYRAOIGAGPSa RQdzyl RSLISYRSYOAlF &aSBSNI 2

20 UAy3dzii  Lidzy G eatnO AL2dgy/al aREQ SYYURMBO I Mich S & R Qdzy |

AVDs AVANCADES | INSTRUMENTALS UER PERFIL RHB 2025
0%

= 46 a 60 punts
38%

\

0%

= 31 a 45 punts
62% 16 a 30 punts
0 a 15 punts

ACTIVITATS BASIQUES DEL PERFRUERHI®25

Un 88% presenta una afectacié nul-la o minim&aQQ@unts) per a les activitats basiques de la
vida diaria. Seguidament, un 12% mostra puntuacions entr@0lpunts indicant un grau
moderat de dependéncia. Eah moment en que es detecta una dependéncia per a les activitats
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basiques, les persone®rs orientades a canviar cap a un servei més adequat a les seves
necessitats.

AVDs BASIQUES UER PERFIL RHB 2025

0% 12%
= 31 a 40 punts

= 21 a 30 punts

l ’ 11 a 20 punts
0 a 10 punts

88%

2.3.1.1.1.5 SESSIONS TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES UER 2025

9y IljdzSaid FLINIFGA8RAYRYOF RBOSHF2VoNBNRS | I
Rehabilitacié. Tenint en compte que hi ha hagut 4 grups, de 12 persones cadasgrups
gque han assistit 8ies/setmana dos grupgjue han assistit 8ies/setmana).

A la UER, al llarg del 2025, Hiff GNBol ff G ¢ LISNFAtA LINRPFSaaa
(neuropsicologia, educacié social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, logopeda i auxiliar
tecnic educatiu).

9fa LISNFAfa RS ySdNRBLEAAO2t23IAl A Steada@HaOAs &2 0
realitat (TOR), estimulacié cognitiva (EC), estimulacié cognitiva computeritzada (Programa
NeuronUP) i terapies variades @VT St LISNFAf RQIFdzEAf AFNJ G80OyA0 S
de reminiscéncia, musicoterapia i laborterapia. Hemutnge manera temporal, la intervencio

RQdzy | | dzEA f A fondadaS YOy ik ONISIRNAO | B & 82 (i AqVedah lealitkas S Y2 OA 2
sessionsdél SNEL LA RQSaAGAYdzZ I OAs SY20A2yL+f oO0¢HO9tOX R
fisioterapeuta ha fet sessis de psicomotricitat. El perfil de terapia ocupacional ha fet sessions
RQSYUNByYlYSyld RQIFIOGAGAGIGA RS I OQGARIF RALNARLIF ® o
logopéedia amb grups reduits (maxim 6 persones).

TNF'S PER AREES DE TREBALL UER 2025

9%

27% = Area cognitiva
= Area emocional

64% Area fisicfuncional

AREA COGNITIVA
Alllarg del 2025 QK | Yy R d#R sessioiis SleNtdfapiesno farmacologiques dirigides. Dintre
RQIljdzSa il + NB%), BCN®)O TS 11%) igmps deduits de logopedek).
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tFNFETESEFYSYyGs &aQKIYy ROSXUMYOAE OES I (O28¢A G AaBa a
individualitzada, per no interferir en els percentatges totals.

¢oOw"tL! 5QhwL9b¢! /Lj ! [! w9!l[L¢! ¢ S¢hwoyY | 2dzf
reforgant informacio basica com el temps, el lloc i la identitat personal. Per aixo, cada dia és la

PNA YSNF GSNEXLIALF 1jdzS Fly Sfa R2a 3INHzA P { QKI Y R
9{¢Lal![!'/Lj /hDbL¢L+x! 69/0Y [ GSNELLAI RQSAGAYoO
GNBolFfflr FdzyOAz2zya O2yONBGSa O2Y fF YSYSNAI I f
estrdzO G dzNF RF | GNJ @Sa& RQdzy R2aaASNI RQFrOGAGAGI GaAxX
YAOGStEt A ySOSaaArdrida RS fI LISNBR2YylF® t NLOGAOKYS
portat a terme 232 sessions.

TERAPIES VARIADBS) orientades al treball de les capacitats cognitives mitjancant activitats

estructurades. Es basen en dinamiques grupals, jocs i exercicis adaptats que afavoreixen

f QSadAYdzZ  OAs YSyidlftod !ljdzSaid Sy¥F20FYSyld LINRBY2
interacciod 2 OA I £t & { QKI LR NIl G F G4SNXYS dhn aSaadrzyao
GRUPS REDUITS DE LOGOPEDIA: tractament de les dificultats de la comunicacio, el llenguatge,

fF LINIF A fF RS3ItdzOAs | LI NGANI RS 3INmzJA NBRdz
sessions.

ESTIMULACIO h Db L ¢ L ! / hat! ¢9wL¢%! 51'Y /I R RA I aQKl
computaritzada, a través del Programa NeuronUP, on la persona usuaria realitzava sessions
totalment personalitzades i individualitzades. La unitat disposa de 6 ordinadors, per togaal

Ol RI RAIFIE aQKFy o0SYSTAOAIG wmH LISNAR2YySa RQl |j dzS:
sessions.

TNF's A. COGNITIVA UER 2025

8%
11%

AREA EMOCIONAL

l'f HAHPpX AQKFY Rdzi F GSN¥YS dzy G241t RS otm as
laborterapia (33%), T2E® (25%), resu@ncia (24%) i musicoterapia (18%). Paral-lelament,
QKLY O2YLIiFoAftAGTI G tfSa aSaaizya RS NBIFEAGEDG
interferir en els percentatges totals.

= Terapia d'Orientaci6 a la Realita
Estimulacié cognitiva
54% Terapies variades

Grups reduits de logopedia

O

LABORTERAPIA: es desenvolupa mitjancant la realitzacié dditagsialtres tipus de tasques
YIEYALdzZ F 6A@Sad { QKFYy FSG dzy G240t RS mMHo aSaaa:
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TERAPIA D'ESTIMULACIO EMOCIONAL T2E®: terapia no farmacoldgica creada per la Fundacié
Maria Wolff especifica per treballar les emocions positives. Amb aquesta terapiaiess vi
aSyalOAz2ya A Syz20A2ya OFA3adzRSa Sy RSaga 2 YIA i
wO9alLbL{/:b/L!'Y AYGSNBSYyOAs |jdzS SadAydzZ |l St NBO:Z
en parlar de vivéncies, records i emocions significatives, sawitt suport de fotografies,

YgarOlr 2 262800Sad ! FI g2NBAE 1+ O2YdzyAOlF OAs A f
a'!'{L/he¢ow"tL!Y &QdziAftAGT Sy RAOGSNESa (58O0yAldsSa
O2YLR2AaAAOAs A NBFOOAN] WwHASIDA X &I LIBENF Nia X ] R o2 NRY
total de 65 sessions.

REALITAT VIRTUAL (RV): utilitza entorns tridimensionals simulats per ordinador per tal de
submergir a la persona usuaria a situacions controlades i reals. Permet exposar, de manera

seqira i gradual a les persones a situacions que permeten fer un entrenament cognitiu i fisic,

amb la supervisi6 @ professional de la neuropsicologia. Aquestes sessidnsde caracter

totalment individualitzades i personalitzades. Es comptabilitza a partal de no inferir en els

resultats totalgeferents a sessions grupdls { QKIFy L2 NI 4G +F GSN¥YS pndog &8s

TNF'S A. EMOCIONAL UER 2025

18%
33%

-

25%

= Laborterapia
= T2e
Reminiscéncia

Musicoterapia

AREA FISICFUNCIONAL

l'f HAaHpX &AQKFY Rdzi | GSN¥YS dzy G2d4Ff RS wmuHn
desglossades de la seglient mamel65 sessions de psicomotricitat (52%) i 59 sessions
ROSYGNBY I YSYyld RQ! +5Q& 6ny20®

TNF'S A. FISICFUNCIONAL

48% = Psicomotricitat
0,
52% = Entrenament en Activitats de la
Vida Diaria
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2.3.1.1.1.5.1 _SERVEISOMPLEMEMNMRS UER 2025
2.3.1.1.1.5.1.1 SERVEIS COMPLEMENTARIS LOGOPEDIA UER

Com a complement de les sessions terapéutigesfoden contractar sessiorde logopédia

segons diferents necessitats a treballar.

I £ !'9wx dzy G2G4Ff RS n LISNR2YSa 6o K2YSa A wm
de logopédia, amb un total de 65 sessions.

2.3.1.1.1.5.1.2 SERVEIS COMPLEMENTESRIF-ISICFUNCIONALS UER

S.CFISIOTERARUER

Com a suplement a les sessions grupals de fisioteragsiqggot contractar aquest servei
complementari per la persona usuaria. En aquest servei la freqliéncia de les sessions pot ser

RQdzyl I ljdzr GNB |f YSa A 30al60 iindsBbeBdns eR Sbjettiisad S&a A s
tractar.
5dzNJ} yi fQlye HnupX aQKlFy Rdzi I GSNXYS dzy G201 € |

beneficiat un total de 4 persones usuaries de les quals el 25% sén dones i el 75% s6n homes.

GENERE PERSONES USUARIES DEL SC DE FISIOTERAPIA UER !

0%

25%
‘ = Dona
= Home

v No binari

75%

Eneltotséa OFaz2a fS&a LISNA2ySa G(SyaASy O2y 2062S0GhA
potenciar la musculatura i reeducar la marxa.

OBJECTIU PRINCIPAL PEL QUAL SE SOL-LICITA EL SERVEI UER

35%
= Augment act. Fisica/potenciar msc
reed.marxa
\ = Reduir algies amb tto passiu o acti
65%
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S.CTERAPIA OCUPACIONAL UER

[ 2Y | adzZLX SYSyid | t£Sa aSaairzya 3INHzaJfa RS G§SNL
el servei complementari, on les families poden contratiamper treballar objectius especifics

amb la persona usuaria. En aquest servei la freqiéncia de @sksesy & LJ2 G & SNJ RQdzy |
mes i la durada de la sessio6 pot ser de 30 a 60 minuts.

5dzN} yi f Qlye HnanupZ dzyl LISNE2YIl dzadz& NARAIF RS 3I8yS
YSaz2za RQ200GdzoNBEZI y2@0SYONB A RSaShsodeEempiaRdzSy |
ocupacional.

2.3.1.1.1.5.2 ACTIVITATS SOCIALS | CULTURALS UER 2025

twhwo/¢9 4[!' /vt {! 59[{ w9/ hwb{ ¢

P OQGAQGAGE G RSOINDEBY REEHOIZ AATY I GdzNF RS WeNBOI £ f
Social de la Universitat Rovira i Virgili (URV), promogut per la doctora Blanca Deusdad. Aquest
HaHp Sa St ljdza NI Fye | dzS <$project? 8eliglie alpartii @MY S [ U 2
historia de vida, els records, les anécdotes, la musica, etc. es pugui treballar la identitat i

biografia de les persones que pateixen trastorn neurocognitiu. Aquesta activitat ha necessitat la
implicacié de les familie8y f I NBOSNDIF RQ262S00Sa aAayATAaAOolraa
vida.

lljdzSaidl FOGAGAGIG aQKIF SaidNUzOGdzNI G Sy (GNBa Fl &
Primera fase: ConferénciafaQ I f dmibyla finalitat de comprendre la malaltia. Portada a

terme pel neuropsicoleg Crisfia / | 6 NB NJ T LINRrfdStad&/702025.f RS f QL[ b
{S32yl FIFasSy ¢NBoltt O2yedzyd RS tQlfdzyyld Yo f
¢ SNOSNI} FIFasSy 9yidaNB3IFr RS I OFLAIFI &RKdfaa NBO2N.
10/12/2025.

Van participa 24 alumnes (87,5% dones, 12,5% homes i 0% no binari).

t whW9/ ¢9 AGMUNBARIASENT/LAQAWO ¢! ¢ o! tURMt ! /| [ ¢

Durant aquest any, la nostra associacio ha dut a terme 3 sessions de musicoterapia a la UER amb

la participacié de musigsrofessionals especialitzats en aquesta disciplina. Aquestes sessions

han despertat un gran interes i entusiasme entre les persones usuaries, reforgcant els beneficis
terapéutics i emocionals de la musica.

[ Qgf GAYLF LI NI RQI |j dzS »liadalditBte OantBats Qtifigaitsi Bshva Sy  dz
portar a terme al Teatre Bartrina de Reus el 20/11/2025 de 10 h a 13 h per viure una experiéncia
musical interactiva i participativa en un entorn cultural tnic. Aquesta trobada va permetre als i

les assisters compartir el fruit del seu treball creatiu i gaudir de la muasica en comunitat,
F2YSyidtyd FAEN tF a20AFtAGTFOAs A St o6SySadl NJ
les persones usuaries de la UER. Van adsigipersones usuaries. 16,66 homes, 83,33 %

dones i 0% no binari.

TALLER DE LECTURA
'OGAGAGEG RS fSOGdz2NY RS O2yiGSa St LINAYSNI RAGSY
conta histories de diferents vessants literaries. La seva intervencio no és unidireccional, siné que
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busca que les persones assistents aportin, en relacié a la lectura, les seves vivencies o anecdotes,
FSYylid NBYAYAaOsSyOAl RQFOGAGAGI GA Odzf GdzNI fa RSt
dza dzk NA Sa 1jdzS KFy LI NI AOA LI izZRA QK IRY [ YOR &QGWNIA@ XAl yiid &
realitza el primer dilluns de mes en horari de 10hG®011:00 h aproximadament.

DIADA DE SANT JORDI

9f RAYSONB& Ho RQFONAE I S adurddtel ntatpétigadayiride Igs2 NI A R |
activitats que s van organitzar amb motiu de la Diada de Sant Jordi. Van passejar pels carrers
principals, on van poder admirar les paradetes de llibres i roses que decoraven la ciutat. Alguns

van aprofitar per comprar un llibre o regalar una rosa, mentre que altreaesturar a veure

les obres d'art locals i a fer alguna foto de les ambientacions festives. Va ser una jornada plena

de color i alegria, on les persones participants van poder compartir moments de comunitat i
cultura. La sortida va ser una oportunitat pgynnectar amb la tradicié i gaudir de la vida al
carrer.Van participarl3 persones usuaries. 38,46% homes, 61,54 % dones i 0% no binari.

+L{L¢! v;!'5w9 C[!'a9b/ &59 [! wh{!l¢ZX w9 {o
El 09/05/2025 un @ip de ballarines de flamenc ens van obsequiar amb uagnifica mostra

de les seves habilitatde 11 h a 12:30 H.es seves danses, carregades de passio i energia, van
captivar I'atencié de tothom present. Cada moviment de les ballarines transmetia una gran forga
i expressivitat, creant una atmosfera magiaariocionant. Les persones de la UER van gaudir
molt de I'espectacle, aplaudint i deixas¢ portar per la musica i els ritmes tan caracteristics del
flamenct I 'y NB I t A (7ipdrshded. @%b ldinds AA0P4A ddnes i 0% no binari.

9b¢w9b!ag9be¢ 5Q! +5Qf

Hs dies 8 i el 9/10/2025un grup depersones de la UER, acompanyades per la Terapeuta
Ocupacional, van realitzar una sortida terapéutica al supermercat de la zona, dins del marc de
fl ¢SNELALF RQ! OGAGAGI Ga RS f brganitkaBid préGidk ésMal @ ! 0 |y
planificar les compres necessaries per a una recepta concreta, es va fer una llista d'ingredients i
es va establir un pressupost. Durant la sortida,i édss participants van gestionar els diners,
buscar els productes a les@liénts seccions del supermercat i, fins i tot, es van encarregar de
realitzar el pagament a caixa. Aquesta activitat va permetre treballar habilitats com l'autonomia,

la presa de decisions i la coordinaci6, tot en un ambient realista i proper a la vitldiapm La

sortida va ser molt beneficiosa per a les persones usuaries, ja que els va ajudar a reforcar la seva
confianga en les tasques del dia a dia mentre gaudien d'una activitat practica i moltaitil.
participar 4 persones usuariesl dia 810 (25 % homes, 75 % dones i 0% no binawvan
participar6 persones usuaried dia 910 (16,66 % homes, 83,33 % dones i 0% no Binari

2.3.1.1.1.6 SOBRECARREGA DEL FAMILIAR CUIDADOR UER 2025

! O2yGAydz OAs aQlyltAGT Sy tSa Lidzyildz OAz2ya Sy f
administrada als familiars cuidadors de les persones usuaries de la UER.
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(s}

5 fSa NBalLlRaiSa NBodzRSaz aQKlF 206aSNBFG jdzS S
200SYySYy dzyl Ldzyldzr OAs AYFSNA2NI I wmT1 Lldzyda Sy f
A20NBOLNNBIFSE tQFfGNBS ny:s RSta FrFYAfAFNRAR OdzZARIF
un estat de sobrecarrega intensa percebuda pel familiar cuidado

SOBRECARREGA DEL FAMILIAR CUIDADOR UER 2025

48%
52%

2.3.1.1.1.7 ENQUESTA DE SATISFACCIO A LES PERSONES USUARIES DE LA UER 2025

{ QK RS RANJ [jdzS St | JNSadA2y I NRA [jdzS Sa L}k aal |
simplificacié de les questions i de les opcions de resposta degut a les caracteristiques del
2fi f SOGAdzd ; & dzyl @I f2NFOAs 1jdzS Sa NBFEtAGT | I
procurant un registre sincer i objectiu per part de les persones usuaries.

{QKlF @It 2NFX 4 FYo dzylt Salorfl RS fQm | f2t{dié@apy

{S32ya I1jdzSad ONARGSNARI Sta NBadzZ GFia RS t QSyldz

LR2aAGAGE RSt &aSNBSA® 5Sadl Ori deSlaslpiSi€saidndlsYiSy Gt QF
y .

f Q2NHFYAGT F OAs K2NENRIF X Yazionsdzyegativeso Relsoyedadiadls 3 A NB
GFftftSNRSX St R2aaASNI RQSailAyYdzZ | OAs O23yAGADE 20

ENQUESTA SATISFACCIO PERSONES USUARIES UER 2025

Estimulacié Cognitiva amb ordinadow 80%
Dossier Estimulacio Cognitiv% 93%
Tancament Nadal / SS / agoh 86%
0 . aQl INI
A | fessi Ih 0 .
companyament dels professiona b 82% wa OF INI R
S - )
Distribuci6 horaria amb descanh 89% mb2 YQI 3
Horari de 10 a 13 # 75%
0
Assistencia a la Unitat de Membri# 68%

0% 20% 40% 60%  80%  100%

¢

Per una altra banda, el 100% de les persones usuaries recomanarien el servei de la UER a altres
persones, se sent comode amb elggrup de companys i companyes, i considera que hi ha un
bon ambient al seu grup.
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Pel que fa a les diferents b Cl8s&erapies de realitat virtual, laborterapia i musicoterapia sén
les que més agraden a les persones usuaries (16%), seguides dedtera@ie NA InRilSci®d RQSa i A
cognitiva i psicomotricitat (14%).

Les que presenten menor percentatge son les activitats de la vida diaria.

PREFERENCIA TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES UER 2025
1a% 3% 14% = Terapies variades
%

‘ Ulleres de realitat virtual
12%> 16% Terapia emocional

Laborterapia

' / = Musicoterapia
16% ‘ 9% = Reminiscéncia

= Psicomotricitat
16%

= Activitats de la vida diaria

2.3.1.1.1.8 ENQUESTES SATISFACCIO FAMILIARS CUIDADORS UER 2025

Es realitza una enquesta de satisfaccié en la que es valdsFants criteris relacionats amb el
ASNBDSAZT | GNI @gSa RQdif lsentDaoialiment insiiSfet 1P forAINGntOA 5 RS f
satisfet.

En primer lloc, destacar que els resultats mostren que el 100% dels familiars cuidadors
recomanaria el serveiedla UER.

Els resultats de les enquestes de satisfaccid6 mostren que els familiars cuidadors presenten una
FfaGF araGAaFrOOAsSY YO dzy dpQup a20NB wmn Lldzyda R
que més valoren els familiars cuidadors de la WERS dzy' | y2 il RQSEOSti f Sy
seguents:

LQSYLI GAF RS QS| depadibiltdNd b&tied kahgportt(9,3apjdEsp en>

I R2dzZRAOF NJ € LX Fcel O6dpXc0X GNIOGS A FOGAGddzZR RS
Qo0= OIFLIOAGIG RS NBaz2f dzOAs RS LINROESYSa odImo
OpInvz SldALI YSYd A O2yF2NIFIoAtAGIEG RS tSa Aya
I O0SaaAoAt AGEHG I f QS| dzA LriobdNrt de dadJER (9,8).frapidege> c 0 = 2
Sy fI 1ljdzS aQliadsSy ftI O2yadzZ G4+ RSt OGhasvportalsk NJ 0 gz c
familiars cuidadors (9,1).

t SNJ dzyl FEf OGN} oFyRIFEZT Sta NBadzZ GF G0a RSert QSylj dzSa i
foSadld RS alfdzi RSt FFYAfAINI OdzZARIF R2NJ KIF YA€ f
servit per a que el familiar cuidador descansi millorg8), YA f £ 2N} G f QS&aG+ G RULY
usuaria (8,4), i esta més motivat/actiu (8,3). @asaren valor que, la puntuacié més baixa
200Ay3AdzRlI Sy G2a4GF tQSyljdzSadlr KIF Sadld dzy y o
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ENQUESTA SATISFACCIO FAMILIARS CUIDADORS UER 2025

0 2 4 6 8 10 12

Impacte en la qualitat de vida S 8,2
Descansa (dorm) millor e 8,0
Ha millorat el seu estat d'anim IS 8 4
Estd més motivat/da o actiu/va IS 8,3
PGSy OAs LISNJ LI NI RS imeess2e2eNReinysmOieses RS | |
Atencié de l'area de neuropsicologicEEEEEEEEEEE—— 8,9
Atencié | assesorament socia IEEEEEEEEEEEE——— 8,9
/| 2YSAESYYySi &20NB5 SeimfczyeOie2nymmyeSwyimiscRkS f |
Seguiment dels i les professionals referentsEEEEEEEEEEEEEE—— 0,2
Entrevista d'acollida inicial . 9.6
Informe periddic inicial T 8,7
Accessibilitat a I'equip professional TS 9,6
Horaris d'atenci6 familiar mEESS— 93
Rapidesa amb qué s'atén la consulta del famil i - ——E 0,6
Capacitat de resolucié de problemesIEEEEEEEEEEEEEEEEE—— 0,5
Empatia mEaa 9,5
Competéncia teécnica I 0 4
Tracte i actitud T 9,6
Format de la factura del serve S 8,1
Horari de la Unitat na 8,7
Organitzaci6 i funcionaments de la Unita e 9,3
Equipament i confortabilitat de les instal-lacionsE S 0,1
Rapidesa a adjudicar placan 9,6
Rapidesa de la primera atencid/informacimE 9,6
S'han complert les meves expectiatives préviesmmmmmmmmnnnnnnnmmmm 8,6
Dona suport als familiars cuidadaors—— 9,1
t SN¥Si @GAdzNE Sy St ReweOuistiesiesowimisdzi 80 Sy Y
Millora la qualitat de vida de la personamEEEEEEEEEEEEEE 8,7

F Sy OAs ljmizémmmieninSayGunmmsin B gizi 2 | 2

t NB LJ2 NDA2VY I

2.3.1.2 ESTIMULACIO | REHABILITACIO COMPUTERITZADA (ERCC)
LISNE2Y Sa

I RNBoel QI G4SyOAs |

RQSGA2E 23AL
I j dzZSad aSNBSA®

{ SNBSA | dzS
trastorns neurocognitiza
aQF RKSNBAESY |

YSdzZNERSISYSNI GADI
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Horari: Dimarts i dijous de 8:30a 9:30h. Descans durant el periode dadal fins Rejauna
asSavyrtylr F {SGYFylF {FydF A dzyl &aSavYlyl I

2.3.1.2.1 RESULTAERCC 2025

2.3.1.2.1.1 POBLACIO ATESA. OCUPACIO SERVEI ERCC 2025

tQF 32ai

{QKI | {i8a dzy G2GFrf RS 1 LISNR2YySa& dzadzk NASA RdzNI
9y Sf NBIAAGNBE RQ20dzLJ OAs S&a (S Sy O02YLIiS (240¢
transcurs del meen questié.
OCUPACIO PERSONES USUARIES ERCC 2025
6 5 5 5 5 5 5 5 5
5 e ° ° 0\:1/0 ® ® 4 4
4
3 \’_\3
2
1
0
Q § >
(’)QIQQ} <(Q‘10 @& ’b&(‘ ?\‘o‘ @ﬁ% \é\* \&\o ?900‘;\' e&o - é\\‘fo& & ¢ Q}&O&
£ O ¢ &
[ Sa n FfGSa ljdzS aQKlIyYy R2yFG KIFIy Sadara rta YSaza
als mesos de febrer, abril, setembre, novembre i desembre.
ALTES | BAIXES PERSONES USUARIES ERCC 2025
1,2 1 1 1 1 1 1
1
0,8
0,6
0,4 m Altas
02 00 © 0 o0 00 0 00 00 O00 00 O 0 .
0 Bajas
Q g >
Oeoef ) Q‘Q‘Q} @’b& & v@% \oo‘\ &° y °§§” - & (,}60& y @ ) N
(,)Qz O $O QQ/"
2.3.1.2.1.2 PERFIL DIAGNOSTIC | SOCIODEMOGRAFIC ERCC 2025
PERFIDIAGNOSTIERCC 2025
wSAaLISOGsS It LISNFAf RAFIy5aiGA0 RSt dGz2d44rt RS S
LINBaSyidal 5/ aSOdzyRINA | alflFtdAl RQ!UfT KSAYSNE
malalties que no® RQSGA2f 23AF ySdZNBRSISYSNI GAGBF yA RS E
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DIAGNOSTIC TALLERE 025

= DCL MA

‘ 50% = DCA
\ = Altres

PERFIISOCIODEMOGRBERCC 2025

En primer lloc, indicar que les persones que es beneficien del servei de ERCC esta representat
per una dona, resident a Reus, casada i coincidirdant amb elgpercentatgegde lesfranges

dels 6069 i 7679.

Tot seguit, eslescriuen els resultats del perfil sociodemografic de les persones usuaries.

GENERE: Un 57% de les persones ateses han estat dones i un 43% han estat homes. No hi ha
KIFI3dzi OF LI LISNE2Y Ll dzAdzZE NRIF ljdzS &aQARSYGATAIldzSa

GENERE PERSONES USUARIES ERCC 2025
0%

= No binari
= Dona
57%
= Home

Dw! t { 5 Q95 !tjgn¥és [deB8,Ranyis. EYgrup majoritari de persones usuaries tenen

SYGNB cn A co Fyeda A NBLNBASYGSYy dzy no: RS
A RQdzy mm: [[dz§ GSySy SydNB pn A pd Fyeso

EDAT PERSONES USUARIES ERCC 2025

0% 14% = Menor de 40
= 40-49
= 50-59
60-69
43% = 70-79

= [gual o major de 80

PROCEDENCIA: El 86% viuen a Reus, mentre que un 14% resideix a altres municipis del Baix

0z

Camp. Cap persof@m vingutR QI f G NS& Ydzy AOALIA A RS F2N} I O2Yl |
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PROCEDENCIA PERSONES USUARIES ERCC 2025
14%

—
= Reus

= Baix Camp

= Altres

86%

ESTAT CIVIL: La majoria, amb un 72% estan casades, un 14% estan solteres, i un 14% estan
separads.

ESTAT CIVIL ERCC 2025

14%

14%§ = Casa/da
= Vidu/a
0% = Solter/a

72% Separat/da

SITUACIO LABORAL: Un 43% estan jubilades, un 29% té reconeguda una invalidesa permanent o
absoluta, un 14% esta en situacié de baixa laboral i un altre 14% esta activa.

SITUACIO LABORAL PERSONES USUARIES ERCC 2025

14%

' 0% = Actiu
43% = Baixa laboral
= Invalidesa permanent o absolutg
29%
Atur

~ = Jubilacié

14%

2.3.1.2.1.3 PERFIL DIAGNOSTIC | SOCIODEMOGRAFIC. PERFIL ESTIMULACIO

PERFIDIAGNOSTIC
Elimng: LINBaSyidl 5/ aSOdzyRINR | alflfadAl RQ! 1 K¢

PERFIL SOCIODEMOGRAFIC

Genere:’50% dones 50% homes

Dw! t{ 5Q95! ¥2bGanysil0R ¢ § yESEys.

PROCEDENCE® deRels p /F: RQFf GNBa YdzyAOALIA A RS O2YIl NJjd:
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ESTAT CIVBD9 casats/deh0%separats.
SITUACIO LABORMO% jubilats/des

2.3.1.2.1.4 PERFIL DIAGNOSTIC | SOCIODEMOGRAFIC. PERFIL REHABILITACIO

PERFIDIAGNOSTIC
El 67% presenta un diagnostic caracteritzat com a altres. El 33% restant, presenten un Accident
Cerebrovascular.

DIAGNOSTIC PERFIL RHB ERCC 2025

= Accident Cerebrovascular
Traumatisme cranioencefalic
Tumor
Infeccid virica

= Hipoxia

= En estudi

= Altres

33%

67% 0%

PERFIL SOCIODEMOGRAFIC

GENERE:60% dones, 40% homes

Dw!t{ 5Q95! ¢Y YAG2lIYyl RS co lyeaod ym: cn +yea
PROCEDENCIA: 100% de Reus

ESTAT CIVIL: 80% casats/des, 20% solters/es

SITUACIO LABORAL: 50% amhblidesa permanent o absoluta, 25% jubilats/des, 25%
actius/ves laboralment.

2.3.1.2.1.5 VALORACIO NEUROPSICOLOGICA ERCC 2025

9fa NBadzZ GFda RS f QF @l fdzZ OAs ySdz2NRPLIAAO2t 53A0F |
esta expressada per les puntuacions obtides en diferents test, escales i mesures
YSdzZNR LJAA O2f 53Alj dzSa 0 @S dzNB Sy £ QF LI NIIG RS
Neuropsicologia).

-Test de cribratge ME®untuacions obtingudes pel grup de persones usudvie83% del total
de les personesisuaries ha obtingut entre 385 punts, indicatiu de bon rendiment o de
discretes dificultats cognitives. Un 50% ha obtingut entre225punts, indicatiu de
deteriorament cognitiu lleu, i, finalment, un 17% ha obtingut entre22Qunts, indicatiu de
deteriorament cognitiu moderat.
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MEC TALLERS ERCC 2025

= 30 a 35
=25a29
20a24
15a19
=10al4
= <10

2.3.1.2.1.5.1 VALORACIO NEUROPSICOLOGICA. PERFIL ESTIMULACIO ERCC 2025

¢Said RS ONARONIG3IS a9/ & tdzyildzr OA2ya 2060GAy3dzRSa
El 100% de les persones usuaries, obtenen un rendiment superior als 29 punts, indicatiu de
discretes dificultats cognitives.

2.3.1.2.1.5.2 VALORACIO NEUROPSICOLOGICA. PERFIL REHABILITACIO ERCC 2025

-Test de cribratge MEC. Puntuacions obtingudes perfil de RHB:
El 67%de les persones obtenen un rendiment de®@® Lldzy Gad [ QF f i NB oo KI
puntuaciode 281 ¢ Lldzy i aX AYRAOFGABS& RQIFfGSNF OAs O23yAl

MEC ERCPERFIL RHEB25 “30235

0% =25a29

20a24

15a19

67% =10al4

= <10
2.3.1.2.1.6 SESSIONS TNF GRUP ERCC 2025

{QKIY Rdzi + GSN¥S nnn a8aarz2ya AYRADGARIZ & A

cognitiva computeritzada mitjancant les plataform@attmann NeuroPersonalTrainer®

2.3.1.2.1.7 SATISFACCIO ERCC 2025

Anualment es passa una enquesta per coneixer el nieefiadisfaccié6 amb el funcionament,

2NBIF yAGTI I OAs A GSyOAs | LISNA2ySa dzadza NASa RSt
0 (totalment insatisfet/a) al 10 (totalment satisfet/a). A continuacié, es mostren els resultats
obtinguts.
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Cal destacalque el nivell de satisfaccié general és molt alt, amb una puntuadsicdmbre 10,
St dm: RS §Sa LISNB2YSA dzadz NASAE RSt ASNIBISA RQ9\

Es destaquen els seglents items, tots ells superiors als 9 punts (per ordre descendent):

capacitatde resolucio de problemes (9,3) QS Y LI G A 6 pX of0 (S fioRHdOnalS A | O 2
(9,3), competénciatécnica (H 2 NY I G RS I FIF OGdzNF RS ljdz2idl od=c
RSt aSNWSA o0dpZcuvz fQSIdALI YSYdG A O2yF2NIlFoAf Al
professional (9,3), la rapidesa amb qué s'atén la consulta (9,2), el coneixement sobre el

fdzy OA2ylF YSYy(d RSt aSNWSA o0puvI A f QK2NFXNA RSt &SN

t SNJ dzy I FfGNF oFyRIFEYXT Sfta NBadzZ GFda RS f QSyljdzSa
superiors al 7,5 puntsia (per ordre ascendent):

Valoraci6 respecte expectatives previes (7s8senten més tranquils/-les (7,5 senten més

recolzats/des (7,8) i potencia la capacitat cognitiva (7,8).
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El meu estat de salut, en general, ha millor i /.8
a QK LIS NI §-ie audb &ltteSgerzofi¢s NINIIIIIIIININNNINEE 8 3
Em sento més satisfet/a amb la meva vidamms 8.0
Em sento més segur/a I 8,3
Em sento més acompanyat/da en la gesti6 de dificultiiSEI——— 8,0
Em sento més tranquil/-la I 7/ 5
Em sento més recolzat/ad i 7,8
Rapidesa amb la que es resolen les peticionSEIIIIEE—— 3,8
Capacitat de resolucié de probleme SN 0 3
Empatia I 9,3
Competencia técnica I 9.0
Tracte i actitud I 9,3
Format de la factura del serve I 85
Horari del taller I 9,0
Organitzaci6 i funcionament del talle I 3.8
Equipament i confortabilitat de las instal-lacionsEIEE————— 9,0
Coneixement sobre el funcionament del servEilISS—— 8,3
Seguiment de I'equip professiona NN 0.0
Entrevistes I 8,0
Informe periodic anual I 8,0
Evita o disminueix els problemes emocionalSEIIS———— 8,0
Augmenta i refor¢a 'autoestima I S8 8
Potencia la autonomia funciona I 8,3
Potencia la capacitat cognitiva I 7 8
Grau de satisfaccié general NS 8.5
Recomanacié del servei a altres person ESEIIIIINIENE—— 0.0
Valoracié respecte expectatives previcSHll——— 7 5
Potencia la capacitat cognitiva a traves de I'ordinad G 8,3

2.3.1.3 TALLERS COGNITIUS PER A PERSONES DCL

{ SNIBSA 1jdzS | RNB el De@tiofa®ehihbgnitiu-Lledelfifbi@nteyiobgia. I Y o
Pretén potencia 0 mantenir les habilitats cognitives i fomentar el benestar emocional de
persones que presenten un DCL. Les persones usuaries presenten lleus alteracions de memoria
Ak2 RQIFfONB&a OF LI OAGIGA O23ayAlGALBSa®

Horari: Dilluns i dimecres de 15:45h a 17:45h (dascen el periode de Nadal, una setmana a
{ShYlFLyl {FydGr A (20 St YSa RQlFI3I2adouvo
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2.3.1.3.1 RESULTATS DCL 2025
2.3.1.3.1.1 POBLACIO ATESA. OCUPACIO SERVEI TALLERS DCL 2025

ljdzSaid &aSNWBSA KIF Fdis8a | dzy G2GFrf RS M1 LISNER2YS
baixes.

9y St NBIAAGNBE RQ20dzLd OAs Sa (S Sy O2YLIWiS G20G¢
transcurs del mes en questié.

OCUPACIO PERSONES USUARIES DCL 2025
20 18 17 17 16
15 11 13 —
10 10 10 9 9 10 /
10
5
(')QIQQ} ) q‘?@* @,bk(‘ ‘?,93 @,b\% & \0\@ ??oo%" ) ((‘\o@ é\)\o«"' Q\Q@ @*o&
“)é} ) $04 QQ?)
ALTES | BAIXES PERSONES USUARIES DCL 2025
8 6
6
4 3
2 1y 00 o' 00 o0 ! L1 . ' 00 ol oo
o M [ | [ | (1] [ | [ | [ |
Q ¢ O
o"f\é Qé"‘é @7’& © @Q’% \"& \3\0 v"ooé e@& &SO& é“& eé*’&
£ O ¢ &
OCUPACIOPERFIL ¢ Y 9f &aSNIBSA KI G8a | dzy G2a4Ff RS wmn
3 altes i 3 baixes.
h/!'t!/Lj tOwCL[ wl.Y 9f aSNWBSA KI FG8a | dzy G2

altes i 2 baixes.

OCUPACIO SEGONS PERFIL D'INTERVENCIO TALLERS DCL 204

= Perfil EC

\ 59% = Perfil Rhb
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2.3.1.3.1.2 PERFIL DIAGNOSTIC | PERFIL SOCIGMMOGALLERS DCL 2025

PERFIL DIAGNOSD{L 2025

El diagnostic neurologic del total de les persones usuaries del servei de Tallers Cognitius per a
persones amb deteriorament cognitiu lleu (DCL) es distribueix de la segiient manera: un 29%

estan diagnostiades de DCL inespecific, un 17% estan diagnosticades de DCL secundari a
albflfaAlr RQUETKSAYSNE dzy wmw: Sadly RAFIy2adGAioli
cerebral adquirit (DCA), un 6% presenta etiologia mixta (DCA i malaltia neurodegenguativa)

18% no tenen diagnostic, i, finalment, un 6% presenten deteriorament cognitiu secundari a una

altra etiologia.

DIAGNOSTIC TALLERS DCL 2025
6%

= DCL inespecific
18% 29%
= DCL MA

——— = DCL vascular

= Etiologia mixta (DCA i neurodegeneratiu
17%

6%

12%
= Sense diagnostic

12% = Altres

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES TALLERS DCL 2025
GENERE: El 65% de les persones usuaries que han assistit a aquest servei correspon al génere
fSYSYN A ftQFfOUNB opirx Ff YIFaldzZ No /LI LISNAR2Y |

GENERE PERSONES USUARIES TALLERS DCL 2025

ax

0%

= Dona
= Home

65% = No binari

Dw!t{ 5Q95!¢Y |y T1vm: Sadt NBLNBaSydld LISNI dzyl S
amb 80 anys o més, i un 12% per persones entre 60 i 69 anys.
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GRUPS D'EDAT PERSONES USUARIES TALLERS DCL 2025

—

= Major o igual que 80
= 70-79
= 60-69
50-59
= 40-49
= Menor o igual que 40

70%

PROCEDENCIA: el 65% resideixen a Reus, un 23% resideixen a altres poblacions del Baix Camp,
i un 12% resideixen a altres poblacions fora del Baix Camp.

PROCEDENCIA PERSONES USUARIES TALLERS DCL 2025

12%

23% l = Reus

= Baix Camp

\

65% = Altres

ESTAT CIVIL: Del total de persones que assisteixen als Tallers per a DCL, el 70% estan casats 0
cad RS&> dzy wmy:: Saidt aSLINFYGkRIFI A fQFfiNB mw:> Sa&

ESTAT CIVIL PERSONES USURRIESRS DCL 2025

18%

0
12%

= Casat/da

= Viudo/a

= Solter/a
70% Separat/da

SITUACIO LABORAL: En referéncia al total de persones que assisteixen als Tallers per a DCL, el
86% es troba en una situacié laboral de jubilacié i la resta esta dividit entre un 6% que es troba
| attirQun altre 6% que esta en situaci6 activa.
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SITUACIO LABORAL PERSONES USUARIES TALLERS DCL 2025

6%

6%

= Activa
= Atur
= Jubilacio

88%

2.3.1.3.1.3 PERFIL DIAGNOSTIC | SOCIODEMOGRAFIC PERFIL ESTIMULACIO

PERFIDIAGNOSTIC

Un 68,8% del total de persones usuaries que assisteix als tallers de DCL correspon al perfil
RQSalGAYdzZ  OAs® 9y [ jdzSaid aSyaAaAdz St RAFIAy5aiGA0
es distribueix de la seglient manera: un 37% estan diagnostickdBCL inespecific, un 18%

Sadly RAF3Iy2aiGdAOFRS&a RS 5/ aSOdzyRINR | alflfi

5/ RQSGA2t23Al @l aodzZ I NE dzy &> RS RIFyeé& OSNBoN
(DCA i malaltia neurodegenerativa) jmalment, un 18% no tenen diagnostic.

DIAGNOSTIC TALLERSRERFIL ESM025

18% = DCL inespecific

‘ 37%
9% A— = DCL MA
9%\4. = DCL vascular

9% 18% DCA
PERFISOCIODEMOGRBESTDCL
D: b9w9 t9wCL[ 9{¢Y cm: RS R2ySas nmx: RQK2YSa A
951 ¢ t9OwWCL[ 9{¢Y dzy ym: Saidt NBLNBaSyilkd LISNI dz

majors o igual a 80 anys.

PROCEDENCIA PERFIL EST: el 70% resideixen a Reus, un 20% resideixen a altres poblacions del
Baix Camp, i un 10% resideixen a altres poblacions fora del Baix Camp.

ESTAT CIVIL PERFIL EST: el 90% de les persones dinR € peffilc Sadly OF al RSa®
{Le!' 1/ Lj [!'.hw![ towCL[ 9{¢Y St wmnm: RS 8§
laboral de jubilacié.
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2.3.1.3.1.4 PERFIL DIAGNOSTIC | SOCIODEMOGRAFIC. PERFIL REHABILITACIO
PERFIDIAGNOSTIC:

El diagnodstic neurologic elstribueix de la seglient manera: un 83% estan diagnosticades de

RQF OOARSY(G OSNBONRGIFalOdzZ F NJ A dzy Mt S& GNROSYy ¢

PERFISOCIODEMOGRBRHB- DCL

D: b9w9 t 9wCL[ wl.Y TtTM: RS R2YySas Hd@> RQK2YSa A
EDAT 9WCL[ wl .Y 'y 1732 Sadt NBLNBaSydard LISNI dzyl
edat entre 60 i 69 anys, i un altre 14% té 80 o més anys.

PROCEDENCIA PERFIL RHB: el 57% resideixen a Reus i un 29% resideixen a altres poblacions del
Baix Camp i un 14p6ové de poblacions fora del Baix Camp.

ESTAT CIVIL PERFIL RHB: el 43% de les persones estan casades i un 43% separades i un 14%
vidues.

SITUACIO LABORAL PERFIL RHB: el 72% de les persones es troba jubilada, un 14% es troba a

f QF GdzNJ A dzyumm: Sadt Sy | OGA

2.3.1.3.1.5 VALORACIO NEUROPSICOLOGICA TALLER DCL 2025

9fa NBadzZ GFda RS fQF @l fdzZd OAs ySdzaNRLEAAO2t 53A0 |
esta expressada per les puntuacions obtingudes en diferents test, escales i mesures
neuropsicologiques (veureye f QF LI NIl & RS 3t 2aalFNA  GS5NARO
Neuropsicologia).

t SNJ SELINB&aal NI Sta NBadzZ# lda RS tQlyes Sa RSOl ¢
it QSaolftl RS RSOSNWNHANReisbSryg. i 3If 20 D5

-Test de cribratge ME®untuacions obtingudes

La majoria de persones, representant un 56%, obtenen un rendiment igual o superior als 30

punts, indicatiu de deteriorament cognitiu molt lleu. Un 38% obté puntuacions situades entre

Sta Hp A H@ Ldzyiasz xgognkiDled RirdiSént, i BUrgs siRi&en$aNA 2 NI Y
franja entre els 20 i 24 punts, on el deteriorament cognitiu és moderam, d8entades a canviar

cap a un servei més adequat a les seves necessitats.

MEC TALLERS DCL 2025

6%
38%‘

-Escala de deteriorament global GBSST de ReiskipiGlobal Deterioration ScateFunctional

Assessment Stages (Reisberg).

Les persones es trobenentreunestadi@DS{ ¢ o A n® ! O2yGAydz OAs &Q:
com es distribueixen les persones usuaries per perfikiGAS .

=30a35
25a29
20a24
56% 15a19
=10al4
= <10
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Un 64% presentaunestadiGDS { ¢ oX AYRAOI{GAdz RQdzy RSTFAOAG 02
dur a terme les activitats avancades de la vida diaria (vida social activa, oci i activitats
recreatives). Per una altra banda, un 36% de les persones usuggiEnfa un GDEAST 4,
AYRAOIFGAdz RQdzy VyYA@Stf RS RSGSNA2NI YSyid O23yAid
avancades i instrumentals (fer compres, gestionar la medicacio, etc.).

GDSFAST TALLERS DCL 2025

64%

231316 ! [hw! /L] ' +5Q{ ¢!'[[9w 5/ [ HANHP

{ QF RYA Y A & (Adlivitats Gedaavidla Didria delF est Barcelona 2 (AVE3 AB familiar

de referénciade les persones usuaries del servei de Tallers Cognitius per a persones amb
deteriorament cognitiu lleu (DCL).lj dzZS&a G Sa Ol t+ | @ f dz& StnadNJ dz RS
en les AVDs avancades i instrumentals, per un cantod, i les basiques, per un altre. On a major
puntuacio obtinguda major grau de dependéncia.

[ QSA0Ff | -HRS A GIE ICRYAYAAGNI O Ff Ttnipi» RS £Sa LI
sospita de difigltats en la seva autonomia. En aquest sentit, a continuacié es mostren els
resultats obtinguts.

ACTIVITATS INSTRUMENPMANCADES 2025

Els resultats de les puntuacions de les activitats instrumeatascades indiquen que un 37%

obtenen puntuacionseme 3:n pX AYRAOF A GBSa RQdzylt RSLISYRSYyOALl
puntuacionsentre 1® 1> AYRAOI A 0S4 RQdzyl RSLISYRSYOAl ff S«
obtenen puntuacions entre-@5, indicatives de discretes dificultats per aquestes activitats.

AVDs AVANCADES | INSTRUMENTAILSERS DCL 2025

27%

37% = 46 a 60 punts

= 31 a 45 punts
16 a 30 punts
0 a 15 punts

36%
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ACTIVITATS BASIQUES 2025

Un 100% presenta una afectacio nul-la o minimaQ@unts) per a les activitats basiques de la
vida diaria. Puntuacions indicatives de que les persones usuaries no necessiten o gairebé no
necessiten ajuda d'una tercera persgmer aquestes activitats, encara que si és necessaria una
minima supervisié.

2.3.1.3.1.7 VALORACIONS SEGONS PERFIL INTERVENCIO TALLER DCL 2025

VALORACIONS. PERFIL ESTIMULACIO TALLER DCL 2025

MEC PERFIL EST

Un 55% de les persones té ha obtingut entre380punts, indcatiu de rendiment cognitiu

normal o discret deteriorament cognitiu. Un 36% obté puntuacions situades entre els 25 i 29

Llddzy Ga> AYRAOFGAD®SaAa RQdzy RSGSNA2NI YSyld O23yAdAdz
ha obtingut entre 224 punts, indicatiwle deteriorament cognitiu moderat.

MEC TALLERS DCL PERFIL EST 2025
9% =30a35

‘ - 25229
~20a24
36% 55% 15219
\ -10a 14
- <10

GDSFAST PERFIL EST

Un 67% presentaunestadiGDS { ¢ o3 AYRAOIGAdz RQdzy RSTFAOAG O2
dur a terme les activitats avangcades de la vida diaria (vida social activa, oci i activitats
recreatives). Per una altra banda, un 34% de les persones usugegEnia un GDEAST 4,
AYRAOIFGAdz RQdzy YyA@Sft RS RSGSNA2NI YSyd 0O23yAi
avancgades i instrumentals (fer compres, gestionar la medicacio, etc.).

GDSFAST TALLERS [PERFIL ESA025

=2
=3
=4

67% =6
"7
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sl [ hw! / Lj ' +5EBRMI [ [ 9w{ 5/

ACTIVITATS INSTRUMENPMASNCADES:

Els resultats de les puntuacions de les activitats instrumeatadscades de les persones

dza dzt NA Sa RAya St LISNFAf RQO9{ ¢X A y4ShidpidaBwgs |j dzS dzy
RQdzy I RSLISYy RSy Gk 18%lgeRed NuintRacians etye 06n > A Y RA O G A @S a
dependencia lleu, i un 55% de les persones usuaries obtenen puntuacions-@stran@icatives

de certa autonomia amb discretes dificultats per aquestes activitats.

AVDs AVANCADES | INSTRUMENTALSERS DCL PERFIL EST 2025

27%
= 46 a 60 punts

= 31 a 45 punts
55% 16 a 30 punts

‘ 18% 0 a 15 punts

ACTIVITATS BASIQUES: uptlf@senta una afectacié nul-la o minimal(Opunts) per a les
activitats basiques de la vida diaria. Puntuacions indicatives de que les persones usuaries no
necessiten o gairebé no necessiten ajuda d'una tercera persona per aquestes activitats, encara
gue si €s necessaria una minima supervisio.

VALORACIONS. PERFIL REHABILITACIO TALLERS DCL 2025

VALORACIO NEUROPSICOLOGICA

MEC PERFIL RHB

Un 83% de les persones obtenen un rendiment igual o superior als 30 punts, indicatiu de
deteriorament cognitumolt lldzd [ QI £ G NB w717 LINS 2Bpyiriis| indigfitt  LJIdzy { dzt
de deteriorament cognitiu lleu.

MECPERFIL RHRALLERS DCL 2025

17% 0% =30a35
< = 25a29
20a24
15a19

=10al4
83% = <10

! [ hw! /L) '"+£5Q{ t9wCL[ wl. ¢!'[[9w{ 5/ [ HAHP
ACTIVITATS INSTRUMENPMANCADES

Els resultats de les puntuacions de les activitats instrumeatsscades ddes persones

dza dzt NA Sa RAya St LISNFAf RQwl . X Y2aiNBy 1jdzS dzy p
entre 0-15, indicatives de certa autonomia i discretes dificultats per aquestes activitats. El 33%
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obtenen puntuacions entre 16 n X A Yy R An® depehddi&ia lleR Gidalment, un 17% ha
LINB&SYGFd dzyt RSLISYRSYOAL Y2RSENI RE FYo Lidzyddz O

AVDs AVANCADES | INSTRUMENFEREIL RHBALLERS DCL
2025

17%
= 46 a 60 punts
31 a 45 punts

50%
16 a 30 punts
33%
- 0 a 15 punts

ACTIVITATS BASIQUES DEL PERFIL de RHB

Un 100% presenta una afectacio nul-la (O punts) per a les activitats basiques de la vida diaria.
Puntuacions indicatives de que les persones usuaries no necessiten o gairebé no necessiten
ajuda d'una tercera persona per aquestes activitats, encara que si €s necessaria una minima
supervisio.

2.3.1.3.1.8 SESSIONS TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES TALLERS DCL 2025

{ Q Kdt yh total de 1124 sessions de TNF, dividides en dos grans blocs: terapies area cognitiva
A GSNELLASE ELNBI Sy20A2yltod | O2yliAydza OAs S& RS

ESTIMULACIO | REHABILITACIO COGNITIVA COMPUTERITZADA: t&'hreni& sessions
RQSA&AGAYdZ I OAs O23aAyAlADI O2 YLz SNRGT | R AYRADAI
professional de la neuropsicologia, mitjangant I'is del programa NeuronUP. Cada dia, totes les
persones assistents al talleayf dzy | & tBr@ulaci® sogriRiva8a@mputeritzada individual

9{¢La; [!'/Lj L woll . L[L¢!/Lj /| hDbL¢L ! 5LwLDL5
RQOAUGAIWEKIOASE AGFOAs [/ 23yAGAGE RANARIAREFEZEZ | (N} @
mitjangant dossier de forat paper o dinamiques de grup.

TERAPIESAREAEMOCIGN@IK 'y LI NI F G [ §SENX SN SASKREA L A NS
ds5y RdziSa F GSNX¥S LISNI dzyI LINRPFSaaAirzylft RS f QSR
benestar psicologic i emocional leS& LISNBE2Yy S& dzAdzA NASad [ Sa | Ol A
dilluns i dimecres, seguint una organitzacié rotacional de dues setmanes que es repeteix
4dz00SaaArAgdlyYSyid It tfFINB RS tQlyego [ RA &GN O d;
musicoterapia, 42 laborterapia i 46 a reminiscéencia.
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SESSIONS TNF'S TALLERS DCL 2025

204 4% 4% = Estimulac_ié i rehabilitacié cognitiva
4% computaritzada
\‘ = Estimulacio i rehabilitacio cognitiva
dirigida

Laboraterapia
Musicoterapia

84% = Reminiscéncia

2.3.1.3.1.9 SRVEIESOMPLEMEMRISDCL

2.3.1.3.1.9.1 SERVEIS COMPLEMENTARRAPIA OCUPACIONAL DCL

9y Sf YSa RQl3Iz2ad Sa @ry AYyAOALFNI St aSNBWSA 0O2Y
poden contractatho per treballar objectiugspecifics sobre les activitats de la vida diaria amb

fl LISNE2YlI dzZAdzZNRF® 9y | 1jdzSad ASNBSA I FTNBI NS,
la durada de la sessi6 pot ser de 30 a 60 minuts.

5dzNJ} yi f Qlye wunupZI dzylSYISYWE 20K | dz2od3tyNSKFIA OR $ (1 3 RYBS
terme un total de 3 sessions complementaries de terapia ocupacional durant el mes de
novembre.

2.3.1.3.1.10SATISFACCIO TALLERS DCL 2025

Les puntuacions obtingudes i reflectides s6n una ponderacié mitjana del total de valoracions
obtingudes en les enquestes. Es valora a través duna escala del 0 al 10, sent O totalment
insatisfet i 10 totalment satisfet.

Les puntuacions obtingudes per Ipsrsones usuaries dels tallers DCL tenen una molt alta

Lizy G dz- OAs 3ISYSNIfd 9y LINAYSNI ff20> iBSlasti | |j dzSy |
LINEFSaaAzyltas FAEN O2Y fQSYLI GAF A t£8a&a 02YLISH:
benproplak LARSal Yo fF 1jdzS Sa NBaz2tSy Sta LINRofS
GFrttSNE tQSljdzA LI YSYyd RS tSa AyadlftiflOAzya A St
a 9,4). Posteriorment, trobem variables com la satisfaccié personal, daliszacié o el
AS3dAYSyYylG 1jdzS NBFEtAGIF fQSljdzZA L) LINPFSaaAz2ylf o |
servei.
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ENQUESTES SATISFACCIO DCL 2025

0,0 2,0 4,0 6,0 80 10,0 12,0

El meu estat de salut, en general, ha milloramEEEEEEEEEE— 8 9

a QK I LIS NJIY §-tne aNdb dltteSperaoyidsiNdmmmmmmmmmmeess— 8 9

Em sento més satisfet/a amb la meva vidan—— 9 0

Em sento més segur/an—— 3.9

Em sento més acompanyat/da en la gestié de dificultaiSEIEEE————— 9 0
Em sento més tranquil/-la I 3,7

Em sento més recolzat/ad e 3 9

Rapidesa amb la que es resolen les peticionSI——___ 9 5

Capacitat de resoluci6 de problemesEIIEEEEEEEE————— 04
Empatia I 9.8
Competéncia tecnica IS 9,8
Tracte i actitud I 9.8

Format de la factura del serve I 0 4

Horari del taller n—— 0 4
Organitzaci6 i funcionament del talle I 0 5
Equipament i confortabilitat de las instal-lacionSEEEEEEEEEE——— 0 5
Coneixement sobre el funcionament del serveiEEEEEEEEEIIEEE——— 8,8
Seguiment de I'equip professional IS S O
Entrevistes I 9.0
Informe periodic anual I 0 0
Evita o disminueix els problemes emocionalSEIIEmEEEEEE——————_ 3,0
Augmenta i reforga l'autoestima IIIIEIEEEEENENEEE——— 7 O
Potencia la autonomia funciona NN 7 9
Potencia la capacitat cognitiva I 8.0
Grau de satisfaccié general S 0 4
Recomanacio del servei a altres personcsI——— 0 3
Valoraci6 respecte expectatives previcsSHmmmmmmmmm. 3,8
Valoracio de les dinamiques cognitives en format grupai——— 3,8
Valoraci6 de |'is de les noves tecnologicsEmmmmmmmmm S 6

Valoraci6 dels dossiers amb fitxes de arees diefererisnmmmmmm————“ 9.0

2314 t wO+9b/LjY ¢!'[[O9w{ SQBEHEXWODb! ad9bc¢

/ hDbL¢L'

Es un taller que esta dirigit a totes aquelles persones que, sense presentar alteracions de la
memoria, vulguin aprendre técniques de retencid i evocacio, obtenir coneixements sobre el

funcionament de la memoria i treballar les capacitats cognitives ca@ina de prevencio i
entrenament mental.
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[ Q2NA3ISY RQlIljdzSad aGFrttSNI @ aSNJfSa FlLrtisSa R
estudis confirmen que la sobrecarrega a consequéncies de la cura de la persona familiar afecten

A -

da20NBG20fF QDAGOPOYENROAsS RS €I LISNE2Y Il OdzA Rl R2 NJ
ciutadania.

Horari: dimarts de 16:187:45h, dijous 10:0001:30h i dijous 11:303:00h (descans en el
periode de Nadal, una setmana a Setmana Santal  élsirfesogide jiei i agos).

2.3.1.4.1 RESULTATS TEC202b

2.3.1.4.1.1 POBLACIO ATESA. OCUPACIO TEC ILN 2025

Han patrticipat en els Tallers d'Entrenament Cognitiu (TEC) un total de 35 persones usuaries i hi

ha hagut un total de 4 altes i 7 baixes.

9a TFly GFftSNBR | o 3INHZIA RAFSNBydGa Yo dzy | F2I
maxim.

Pel que fa a l'ocupacid, els mesos amb major ocupabilitat van ser els mesos de maig i juny amb

32 persones usuaries, i els mesos amb menys ocupabilitat gaindgl setembre al desembre

amb 25 persones usuaries cada mes. Cal tenir en compte que al mes de juliol i agost no es duen

a terme les sessions dels TEC degut al periode vacacional, on el servei roman tancat.

9y St NBIAAGNBE RQ2 Oaklds efsanes acritds 8n ebsérveOdurdantdél S G 2 G
transcurs del mes en questié.

Referent a les altes i baixes distribuides per mesos, el mes on es van donar més altes son els de
YIEAT A aSGSYONBXZ Yo o |fdSa OF Rseterabdey RQSft f a A

OCUPACIO PERSONES USUARIES TEC 2025
40 32 32 31
30 29 28 28 29, 27 25 25 25 25
\

20
10

0

N A\
«® ¢ <<Q\/°‘ ¢ sz}(" V\‘o&\ @’b\% \\)Q\\ \\)\\0 y??é’ < & &‘@Q/ & @ S &
& & & i)
£ RS G
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ALTES | BAIXES PERSONES USUARIES TEC 2025
6 5
5 4
4 3 3
3
2 1 1 1 I 1 I m Altes
é o. 0. 00 Io 0 00 ol 0 00 00 00 » Baixes
Q X S
R AR R S P O
i ¢ s F
2.3.1.4.1.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFIC PERSONES USUARIES TEC ILN
GENERE: Un 86% son dones, un 14% s6n homes i un 0% sén no binaris.
GENERE PERSONES USUARIES TEC 2025
14% 0%
= Dona
= Home
= No binari
86%

PROCEDENCIA: un 94% resideixen a Reus, el 3% viu a altres a altres poblacions del Baix Camp i
unaltre 3% provR QI f 1 NBa O2YF NJjdzSa RS ¢FNNF 32yl @

PROCEDENCIA PERSONES USUARIES TEC 2025

3% 3%

‘ = Reus

= Baix Camp

= Altres

94%

9{¢! ¢ /LxL[Y !y Tm: asy LISNER2ySa OFalRSaz a
solters. Cap persona esta separada.
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ESTAT CIVIL PERSONES USUARIES TEC 2025

6% 0%
2“ = Casat/da
= Viudo/a
= Solter/a
Separat/da

951 ¢Y !y pmrI GSYySy SYyGNB tn A 1 lyea
14% que tenen entre 60 i 69 anys, i un 6% que tenen entre 50 i 59 anys.

EDAT PERSONES USUARIES TEC 2025

0,
0% 6% = Menor o igual a 40

23% 14%
L

| = 50-59
\ ’ 60-69

= 70-79

= Major o igual a 80

57%

{Le! 1/ Lj [!'.hw![Y dzy oom>> Sadry 2dzowAfl R

SITUACIO LABORAL PERSONES USUARIES TEC 2025

6%90%

= Activa
( = Atur
\ ’ = Jubilacio

94%

2.3.1.4.1.3 ENQUESTES DE SATISFACCIO TEC ILN 2025

{QKI LI &&Fd dzyl SyljdzSaidl RS &l GA&ATFI OOAs

RQSRIGZ
Sa A ftQl
I £ Sa&

nivell de satisfaccié tant en les diferents activitats dutes a terme com en altres aspectes
relacionats amb el funcionament de la Unitat. Cal destacar que €l di¥ satisfaccio general

per part de les persones és molt &.&4 G NJ O I dR@(tdlmentSrsaiidfet) la 10
(totalment satisfet). Totes les puntuacions superen els 8,1 punts. La satisfaccié general és de 9,2

punts.
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En base als resultats, pode NB O f OF NJ t QI f i yA@Stt RS alrdratl O
relacionats amb el taller i la gesti6 per part daile lesprofessionals encarregats. Les persones

usuaries estan molt satisfetes amb el tracte i actitud dels lesprofessionalsel seu taranna

empatic i el grau de competéncies técniques que presenten, superant tots tres, els 9,4 punts.

Altres aspectes com la idoneitat de les instal-lacions (9,3), fer servir noves tecnologies com

pantalla gran i ordinador a les sessions (9,&dlichr els Ultims minuts de la sessio a jocs cognitius

en format grupal, tenen una molt bona rebuda per part de les persones usuaries del servei (9,3).

ENQUESTA SATISFACCIO PERSONES USUARIES TEC 2025

El meu estat de salut, en general, ha millorat———————————— 3 4
a QK LIS NI §-tne atiB &ltleCpkraoyidsiNimmmmmeeeeeeeeee O 2
Em sento més satisfet/a amb la meva vilenneeeeesssssmmm S 4
Em sento més segur/amnmmmmammmmnmmmmmm—— 8 6
Em sento més acompanyat/da en la gestio de dificul{aisImnnaaaaam—————— 3 5
Em sento més tranquil/-la e 3 5
Em sento més recolzat/adannneeeeeeesaaannmmmmm 3 6
Rapidesa amb la que es resolen les peticionsEEEEEEEEEEEEEEEEEES——— O 1
Capacitat de resoluci6 de problemesnnEEEEEEEE—E—E—ESS——— O 3
Empatia s 9 /
Competéncia técnica I 0 4
Tracte i actitud I O 7
Format de la factura del serve eSS 0 3
Horari dels tallers i 9 3
Organitzacié i funcionament dels tallersoneee—————————————s— 3 O
Equipament i confortabilitat de las instal-lacionseeeee————————————————ssss O 4
Coneixement sobre el funcionament del serveinnneeeeeeessssssssss——" S 8
{83dzAYSy il RS { QiSljmdzimismiNesfaSnmminzayll § O
Entrevistes I 9,0
Informe periodic mEEEEEEEE——SSSSSSSS———— S 8
Evita o disminueix els problemes emocionalsnnssssssssssm—— 8 4
1daAYSyidl A NB T aahiesimoimczis2eSuminme 3 9
t20SYOAl f QF dzin2eyseeveisesfczyeGuinseys 8 7
Potencia la capacitat cognitivanaaaaaaaaaasaeessm 3 6
Grau de satisfacci6 genera S O 2
Recomanaria I'assisténcia a aquests tall s O 2
S'han complert Is meves expectiatives prévicsammmmmmmmmmmmmmmm————— 8 8
¢CNRO2 LRAaAAGAdIZ RSRAOI N SefmmeeguimimimycmsyeinymczinmeRSs OB 4543
all aINI R FSNJ A&SNBANI t Sa vy eadSemminSOymeeimeesvnSumm® 20Y] L) y il f
aUdklky FINIRFEG GNBOFE N IemimNde@hSmmk 31 R2343ASN RUSAGA

2.3.2 SERVEIENTRE TERAPEUTIC (S08070, F21182)

El CENTRE TERAPEUTIC és un Centre Dilirn Especiaiiiza¢imer i altres TN que va obrir al
2010 Va ser acreditat per la Generalitat de Catalunya al 2011.
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;a4 dzy OSYyiNB RS RAIF S&LISOAFTtAGTEFG Sy fQlFGSyOhs
totes les fases de la malalti@ompta amb total de 80 pIOS &4~ y RQl ljdzSadiSa asy
sbn privades.
Horaridel centre de dlluns a divendres de 08:00a 18:00h. Dissabtes de 09:00a 17:0Ch.
2.3.2.1 RESULTATS ZOP5
2.3.2.1.1 POBLACIO ATESA: OCUPACIO CT 2025
5dzNI yid fQFye wnup St &aSNBSA KI i8a | wmop LISNHE
42 baixes.
[d®dzLJ OAs RdzNJ y i  BImgsds deéstogupaklid vantsér deteinonbios
personesi octubre amb 93 persones, els mesosmenys ocupacié van ser el€adril amb 81
persones i juny amb 83 persones respectivament.
9y St NBIAAGNB RQ20dzlJr OAs Sa GS Sy O02YLWGS G20
transcurs del mes en questié.
OCUPACIO CT 2025
93

95 o1 920 90 920

920 86 86

o 84 84 a1 83

80

75

70

Q X O
A A A
& ¢
ALTES | BAIXES CT 2025
10
4
" F | I ik | ;1o m
CIa 1 |I-Ill--l°ll-
Qeei‘ ((Q)o@ @@ g)‘ \ \& v%oé‘ é&o@ 6\3&@ égo@ é{@e
£ ¢ &
m Altes m Baixes

OCUPACIOPERFILESf G2dlt f X St qp 2 RS LISNRE2YySa dzadz |
RS fQlyeé aQKIYy NBFfAGIFG np Ff38Sa A nm o6FAES&®
OCUPACIO PERFIL RHB: Del total dE3f%epersones usuaries ateses al 2025, 6 persones
dza dzk NA Sa LISNIF ye Sy [if2 GLIIS NRPA ! tRAViIF .NBO RE: TR yex

baixa.
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OCUPACIO SEGONS PERFIL D'INTREVENCIO CT 2025

5%

= Perfil Estimulacio

= RHB

MOTIUS DE BAIXA B4% de baixes van ser per ingressar en una placa de residencia privada,

dzy wm: KIFI OSYidNI G tQFiSyOAs It R2YAOAXfQEsS dzy wmm:
a un sociosanitari de llarga durada, el 7% de les baixes sén a causa de la no adaptaga@run 5%

ingrés a una residencia de plaga publiga5% per defuncié i per altres motius no contemplats.

9y Sfa Y2i0iAdzA RQAY 3INEB a n éstatéayb uh B% réspektidaimént, igualdzy / 5
gue el 2% per motius economics.

Respecte anys anteriors, es mostra una major tendencia a ingrés residencial, cgreiavid

YI'yOF RS NBXOdzNE2a RQFGSYyOAs |t Rz2ogteromt | RSIj dzt
assumibldJSNJ LJ NI R St Sa FFIYNftASaE Sy tQFrGSyOAs I tQ

MOTIUS BAIXA CT 2025 = Defunci6

= Residéncia placa privada
o 096% 5% Residencia plaga publica

0%7 2 CD privat
" 24% = CD public
= Sociosanitari llarga duradg
= Motius economics
= At. Domicili
‘ ’ 5% « Canvi localitat
‘d 2% = No adaptacio

= Hospital
2% 2% = Claudicaci6 familiar

24%

10% 14% = Altres
Lb¢9b{L¢!¢ L ah5![L¢!¢ Whwb!5!Y 9y lidd yd I AyiS
dzadzt NASE Sty FOFGFNIfQFye I OdRAY G &tyiodagali Sy ai il

(en dies alterns).

t St ljdzS FIF F tF Y2RFEAGIG RS tF AydSyaiadaldz dzy
(5h/dia o inferior), mentre que un 44% ho van fer en modalitat de jornada sencera (més de 5h
diaries).
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INTENSITAT CT 2025

66% = No intensitat

= Intensitat diaria

MODALITAT JORNADA CT 2025

= Mitja jornada

= Jornada sencera

2.3.2.1.2 PERFIDIAGNOSTIC | SOCIODEMOGRAFIC PERSONES USUARIES CT 2025

PERFIDIAGNOSTIC CT 2025

La informacio dels diagnostics es basa en les dades extretes del 94% de les persones usuaries

j dz§ @ty LER2NIFNI AYyF2NX¥S YSRAO | YdiagmditiesHg18sa i A O S A&

persones que no han portat informe medic.

El diagnostic neurologic de les persones usuaries es distribueix de la seglient manera: una gran
majoria, amb un 47%, estan diagnosticades de malaltia d'Alzheimer, un 20% de demencia no
especificala, un 9% de dany cerebral adquirit (DCA), un 7% de deteriorament cognitiu d'etiologia
mixta, 2% de malaltia de Parkinson, un 2% de demencia per Cossos de Lewy, 2% de deméncia
fronto-temporal, un 2% per demencia vascular, un 1% de deteriorament cognitiu
cerebrovascular inespecific, i el 8% restant estan diagnosticades amb altres patologies
d'afectacioé neurologica.
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DIAGNOSTIC CT 2025

8% = Deméncia per Malaltia d'Alzheimer/DTA
9% . . .
1% \‘ = Demencia per Malaltia de Parkinson
7%& 47% = Demeéncia per Cossos de Lewy

Demencia Fronto-Temporal

/‘\ = Deméncia vascular
20% . = Deméncia no especificada
..' = Deteriorament Cognitiu d'etiologia mixta

2% 2% 2% = Deteriorament Cognitiu cerebrovascular inespeci
= DCA
= Altres

PERFISOCIODEMOGRBPERSONES USUARIES CT 2025

9f LISNFAE RS €I LISNARZ2YIlI Y0 GNI &A(G2NYdeg78dzNR O23y
anys, casada i de la cuitat de Reus. Que acudeix a jornada completa amb intensitat diaria.

GENERE: Les persones usuaries son un 59 % dones i un 41% homes.

GENERE PERSONES USUARIES CT 2025

0%

= DONA

« HOME
0,
\ 59% = NO BINARI

951 ¢Y [ QSRIG YAdGelylr S&a RS yn Fyead wSTFSNByd | f
anys, un 31% persones entre 80 i 84 anys, el 26 % persones de 85 anys 0 mes, un 13% suposen

fSa LISNER2ySa SyiNB tn A 1n lFyeaxr SyYyidNB f QSRI
correspon a les persones de 64 0 menys.

Edat persones usuaries CT 2025

XY P 249
80-84
75-79 I 2 4%,
70-74 I 1 3%,

65-69 IEEEE—————— 50

K cmmmmmm 3%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

31%

PROCEDENCIA: Un70% akudeSy &5y RS wSdzasx dzy mw: @SySy RQl
RSt . FAE /FYLI A dzy wmy:2 LINPOSRSAESY RS Ydzy A OA LI ¢
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PROCEDENCIA PERSONES USUARIES CT 2025

12% > = Reus
[ 70% = Baix Camp
= Altres

ESTAT CIVIL: Generalment, les persones que assisteixen son casades (57%), seguidament de
persones viudes (26 %). Tand@udeixen persones solteres (2 %) o separades (3 %).

ESTAT CIVIL PERSONES USUARIES CT 2025
2% 3%

32% \ 3% = Casat/da
= Viudo/a
\ = Solter/a
Separat/da

[[9L 59 Cha9b¢ 59 [Q! | ¢hbhal! L  !A¢cOnbnbidcip ! [ ! B
detallem les dades referents al reconeixement de les persones usuaries del CT segons les
resolucions derivades deisk NSY&a Sadlof SNIa LISNItF £fSA RS F2°
dependencia.

De les persones que han acudit al centre, ul63tenen reconeguda una dependéncia

moderada, grau I; uB0% té reconeguda una situacié de dependéncia severa, que correspon a

un grau Il; mentre que ub0% té reconeixement de gran dependencia amb un grau Ill. Hi ha un

5% de persones usuaries que el tenen en tramit i un 1 % que no tenen sol-licitat aquest tramit.

GRAU DE DEPENDENCIA PERSONES USUARIES CT 2025

10% 1% 5% = No sol-licitat
" 34% = DEP en tramit
Grau 1
= Grau 2
= Grau 3
t St jdzS FIF | GALRE23IAF RS LI I O0Sazx RSGlrttSy fSa

LISNE2Y S4 [[dzS RdNI yi St (NI yaOdmNBE RS tQlye KIEy Y
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Ory@rad 't GFyOlFYSyld RS 4%plaghrivdda amBREYV (IRAplagaOA 5 S 3
privada i un 9% han sigut beneficiaris de placa publica.

TIPOLOGIA PLACA CT 2025

17% 9%

.l = Plaga publica

= Plaga privada amb PE

Placa privada

74%

2.3.2.1.2.1.1 PERFIL DIAGNOSTIC | SOCIODEMOQ®ERHIC EMTULACIO

PERFIL DIAGNOSTIC PERFIL ESTIMULACIO CT 2025

DIAGNOSTIC PERFIL EST CT 2025: La distribuci6 détsiciageurologics, de les persones

YO LISNFAf RQO9{¢X S& RAAGNAROdAZSSAE RS ftI aSaNSyi
diagnosticades de malaltia d'Alzheimer, un 21% de deméncia no especificada, un 5% de dany
cerebral adquirit (DCA), un 7% de daweament cognitiu d'etiologia mixta, 3% de malaltia de

Parkinson, un 3% de deméncia per Cossos de Lewy, 2% de deménciaeigmoal, un 2%

per deméncia vascular, un 1% de deteriorament cognitiu cerebrovascular inespecific, i el 8%

restant estan diagndagades amb altres patologies d'afectacié neurologica.

DIAGNOSTIC PERFIL EST CT 2025
8% = Demeéncia per Malaltia d'Alzheimer/DTA
= Demeéncia per Malaltia de Parkinson
Demeéncia per Cossos de Lewy

19870
7%&\'
48% Demencia Fronto-Temporal

= Demeéncia vascular
21% = Deméncia no especi.fi.cada . o
... = Deteriorament Cognitiu d'etiologia mixta
= Deteriorament Cognitiu cerebrovascular inespecifi

2%9%30% 3% = DCA
= Altres

PERFISOCIODEMOGR&PERFIL ESTIMULACIO CT 2025

GENERE PERFIL E&Tun @ % dones i un3% homes.

951 ¢ t9OwCL[ 9{¢Y [QSRIF(G YAd2lI yl 2%t@neiedtre80n | y& ad
i 85 anys, un 25% de les persones 85 0 més any8zel D2 NNBa LRy | fS&a LISNBR2Y
THPI dzy mMo: adzZal2aSy tSa LISNAR2YySa SyiNBoeden | 1n
les persones i un 3% correspon a les persones de 64 o menys.
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PR@EDENCIA PERFIL EST70Wrde les persones que acudeixen son de Reus2Unveénen

RQlI t GNB&a YdzyAOALIA A RS 8 OREFORARBEARSY RS A Edzy x &A
territoris.

ESTAT CIVIL EST: Generalment, les persones que assisteixen sérg2adseguidament de

persones viudes @B%). També acudeixen persones solteres (2 %) o separades (3 %).

LLEI DEPENDENCIA PERFIL EST: De les persones que han acudit al centre en un pB%il EST, un 3
tenen reconeguda una dependéncia moderada, grau K% té reconeguda una situacio de

dependéncia severa, que correspon a un grau ll; mentre qu@¥ntd reconeixement de gran

dependencia amb un grau lll. 1 hi ha un 1% que no tenen sol-licitat aquest tramit i un 5% que
SYyOFNr aQSadt LINROSaalyd St GNrLYAGo

2.3.2.1.2.1.2 PERFIL DIAGNOSTIC | SOCIODEMQBRRFICREHABILITACIO

PERFIDIAGNOSTIC PERHHARBILITACIO CT 2025

El diagnodstic neuroldgic de les persones usuaries que forma part del perfil de RHB, es distribueix

de la segiient manera: un 80% estan diagnostic&l€sl OOA RSy i OSNB o6 NP2 JI & Odz
tumor.

DIAGNOSTIC PERFIL RHB CT 2025
0%

= Accident Cerebrovascular

= Traumatisme cranioencefalig
Tumor
Infeccid virica

= Hipoxia

= En estudi

= Altres

PERFISOCIODEMOGR&PERFIL REHABILITACIO CT 2025

GENERE PERFIL RHB: Un 100% han estat homes. No hi ha hagut cap dona o persona usuaria que
AQARSYUATFAILdzSa O2Y | y2 O0AYIlINRO®

95! ¢ t9OwCL[ wl.Y [QSRIO YAGelyl Sa RS yn lyeao
anys, entre 7€&/5 anys i 80 anys o més en un 17 % en cada grup respectivament, mentre que

entre el 75 a 79 anys hi ha un 33%.

PROCEDENCIA PERFIL €18B% vien a Reus, mentre quén 17% procedeixen de municipis

RQlIft GNB&a GSNNRG2NRAO

ESTAT CIVIL PERFIL RHB: La majoria, el 83% estan casats, i un 17% sén vidus.

LLEI DEPENDENCIA PERFIL RHB: De les persones que han acudit al centre amb un perfil RHB, un
33% tenen reoneguda una dependéncia moderada i un 67% té reconeguda una situacioé de
dependéncia severa, que correspon a un grau Il.

68



2.3.2.1.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFIC FAMILIARS CUIDADORS CT 2025

El perfil familiar cuidador referent és una dona de Reus, casada i pareilaestat i conviu de
F2NXYI O2yGAydzZZ Yo fF LISNBR2YIlF dzadzZaNAIFI® [ YAdal

CONVIVENCIA: Un 71 % dels familiars cuidadors conviuen amb la persona usuaria de forma
O2yGAydzr T dzy wmm 2 O2y @Adz2Sy Sy LISNN2RSa RS f Ql y:

CONVIVENCIA FC AMB PERSONA USUARIA CT 2025

18%

11%

= Convivéncia continua
= Periodes de convivencia
= No convivencia

GENERE: Principalment la figura del familiar cuidador és de génere femeni amb un 70 %, mentre
gue els familiars cuidadors referents homes han suposat un 30%.

GENERE FAMILIAR CUIDADOR CT 2025

30%

= Dona

= Home
70%

951 ¢Y [ YAdalyl RQSRIFIG Sa RS cp ltyeaod {S3A2ya S
St umM: GSySy SyiGNB cn A codp lyeaz St wnex S& GNP
entre 40 i 49 anys i el 11 % correspon a les persones de 80 anys o0 mes.

EDAT FAMILIAR CUIDADOR CT 2025

Major de 80 NI 11%
70 a 79 I 2 9%
60 a 69 I 2 1%
50 a 59 I 26%
40 a 49 I 9%
Menor de 40 0%
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PROCEDENCIA: La majoria de familiars cuidadors resideixen a la ciutat de%Reus (T2% ho
fan a altres municipis de la comarca del Baix Camp i un 18% viuen a altres territoris del voltant
(principalment del Tarragonés i Alt Camp).

PROCEDENCFAMILIAR CUIDADOR CT 2025
18%

70% = Reus

= Baix Camp

Altres

ESTAT CIVIL: La gran majoria, el 86%, estan casats; un 8% sbén persones solteres; un 4% son
persone separades; un 2% son perdones vidues.

ESTAT CIVHAMILIAR CUIDADOR CT 2025
90A%

2% = Casat/da

= Vuido/a
Solter/a

0,
85% Separat/da

PARENTIU: La relacié de parentiu entre familiar cuidador i persona usuaria é€s principalment de
matrimoni o parella sentimental amb un 53 % o son fills o filles (44 %), hi ha un 3 % amb altres
tipus de relaci6 fantiar.

PARENTIBAMILIAR CUIDADOR CT 2025

\

3%

53% = Espos/a o parella de fet

44% = Fill/a

Altres

2.3.2.1.4 RESULTATS VALORACIONS CT 2025

2.3.2.1.4.1 VALORACIO NEUROPSICOLOGICA CT 2025

Al Centre Terapéutic es diferencien un total de 7 grups homogenis; aixo no obstant, els resultats
gue es presenten a continuacié engloben a totes les persones usuaries, setisgrfeions per
grup de treball.
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A continuacio es mostren els resultats de les persones usuaries que han passat pel Centre durant
fQlye HnupX 2y aQlyltAdGT Sy St a NPBASTSonidadess 206 (G A Y 3
del 90,4%. El motiu es pearg es vaursarbaixa abans de fer la revisié anual o valoracié inicial.

Test MEC:

{ QK 20&aSNBIG 1jdzS tSa LISNBER2YyS& dzadzk NASa LINBaS)y
obtingudes en el test MEC. Un 7% obtenen puntuacions igual o superiopsiat30un 7% obté

dzy' I Llzy Gidzr OAs Sy GNB Hp A Hop Ldzyiax AYyRAOFGAdz R
200S LlzyidzZ OA2ya SYdidNB Hwn A Hn LldzyGazr adza3aSadaic
un 22%, puntuacions entre 15 i 19 punts, indida@Sa RQdzy yA@Stf RS RS(S
moderatd SASNIT dzy wmm: 200GS Llzyidzr OA2ya SyaNB mn A
i, per dltim, un 39% obté puntuacions inferiors a 10 punts, equivalents a un nivell de déficit
cognoscitiu molt severorresponent a una fase avancada de la malaltia.

MEC CT 2025

7%

&

= 30 a 35 punts
11% 25 a 29 punts

7%

20 a 24 punts
15 a 19 punts
22% = 10 a 14 punts

e

14% = <10 punts

Escala GDBAST de Reisberg. Global Deterioration Scafinctional Assessment Staging:

Cap de les persones usuaries del Centre Terapéutic se situa en eFAGDIH RQI lj dzSa i |
escala, que es corresp respectivament amb un rendiment normal, amb un deteriorament
cognitiu molt lleu sense afectacioé de les activitats de la vida diaria encara que amb dificultats
funcionals subjectives

En aquest sentit, totes les persones usuaries del Centre Teraggaenten algun tipus de
RA&AFdzyOAs TFdzyOA2yl f @ | YSa-EAST Sweixypér a §rgduadlgd Y LI S ]
YIIAyAlddzR RQFf G0SNI OA2ya O23yAldAgdSa A TFdzyOAaz2yl f &
inclos les dades de les persones usuaries atebagions cognitives secundaries a Dany Cerebral

Adquirit.

Per tant, la distribucié queda de la seglient manera: el 1% presenta uRr &BIS3, suggestiu de
deteriorament cognitiu lleu, un 8% se sittaenun @DS{ ¢ nX AYRAOI G4Adz RQdzy
cognitu Y2 RENI G 2y Sa YIEyGsS NBEFGASEYSYd LINBASNDL f
activitats basiques de la vida diaria perd que mostra dificultats moderades a les tasques més
complexes de les activitats avangades i instrumentals. El 21% de les person&s ssiaitua

en un GDEAST 5, que correspon a un deéficit cognitiu moderadament greu on comenca a
presentar dificultats a les activitats basiques i una marcada disminucié amb severes dificultats

en les activitats avangades i instrumentals de la vida di&ti&4% de les persones usuaries ha
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obtingut un GD$AST 6, corresponent a un deteriorament cognitiu sever en el que la persona

Sa RSLISYySyd RQdzyl GSNOSNI LISNBR2YF LISNI I LR2RSNJ
diaria (dutxa, higiene, fer us deany, etc.). Finalment, el 6% restant es situa a un-EAS 7,

Sy St 1jdzS§ Sf R&8§FAOAG O23yAlGAdz Sa Y2fd 3INBdz A f
tercera persona per a dur a terme qualsevol activitat.

GDSFAST CT 2025

6% 1% 8%

= GDS-FAST 4

GDS-FAST 5
GDS-FAST 6
= GDS-FAST 7
64%
VALORACIO ACTIVITATS DE LA VARIACT 2025
{ QK FTRYAYAAGNI G tQo9aoltr RS ! OGA@AGrGA RS I
OdzA RIF R2NE RS NBFSNBYOAlI @ ! ljdzSadt Saortl | @t dz

AVDs avancades i instrumentals per un canto i legjbés per un altre, on a major puntuacio
obtinguda majora grau de dependeéncia. A continuacié es mostren els resultats obtinguts:

ACTIVITATS INSTRUMENTAYBNCADEST2025

Cap persona usuaria va puntuar per sota de 16 punts, indicatives de minimetatifiget a les

activitats avangades i instrumentals de la vida diaria, un 1% va puntuar per sota de 30 punts,
AYRAOIFI APSa RQdzyl RSLISYRSYOAI ffSdzz 2 Yo OSSN
activitats, un 10% van puntuar entre -85, indicativesR Qdzy' I RSLISYRSYy OAl Y2R
finalment, una amplia majoria, amb un 89% de les persones usuaries van puntuar efve 46

AYRAOIFI 6A@Sa RQdzyl RSLISYRSYOAl aS@SNr 2 G201t LY

AVDs AVANCADES | INSTRUMENTALS CT 2025
1% 0%
10%

‘ = 46 a 60 punts
= 31 a 45 punts
16 a 30 punts
0 a 15 punts

89%

ACTIVITATS BASIQUER025

Un 29% de les persones usuanespresentar una afectacié nul-la o minimal@punts) per a

les activitats basiques de la vida diaria. Aquestes puntuacions son indicatives de que les persones
usuaries no presenten dependéncia o presenten una lleu dependéncia per a les activitats
basiques. Seguidament, un 29% mostra puntuacions entre 11 i 20 punts indicant un grau
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Y2RSN} 4G RS RSLISYRSYOAlISX A LISNI Gryidz tF ySoOSaaa
tercera persona en les activitats basiques de la vida diaria. El segueix ude3fétsones

usuaries amb dependéncia moderasiavera. Es a dir, persones que necessiten i depenen de

terceres persones per a dur a terme les activitats basiques, encara que hi participin o col-laborin.
Finalment, un 11% presenta puntuacions de48lmostrant una dependéncia severa o total,

Ldzy G dzt OA2y a8 AYRAOIGAGSE RQAYOI LI OAGIG LISNI I Rdz

AVDs BASIQUES CT 2025

11%

29%
= 31 a 40 punts

= 21 a 30 punts
31% 11 a 20 punts
0 a 10 punts

2.3.2.1.4.2 RESULTATS VALORACIONS PERFIL EST CT 2025

29%

VALORACIO NEUROPSICOLOGICA PERFIL EST

MEC PERFIL EST: Un 6% obtenen puntuagieis o superiors a 30 punts, un 7% obté una

Ldzy G dzt OAs SYyGNB Hp A H@p Lldzydaxs AYyRAOFGAdz RQdzy
puntuacions entre 20 i 24 punts; un 23%, puntuacions entre 15 i 19 punts; un 15% obté
puntuacions entre 10 i 14Jdzy 1 &> AYRAOIF GAGBS& RQIFf 0SNI OA2ya a8
puntuacions inferiors a 10 punts.

MECPERFIL ESIT 2025

0,
o% 7% = 30 a 35 punts
V 11% = 25 a 29 punts
20 a 24 punts
‘ 15 a 19 punts
\\ = 10 a 14 punts

23%
° = <10 punts

15%

GDSFAST PERFIL EST: el 1% presenta uRAEIS3, suggestiu de deteriorament cognitiu lleu,

un8% sesituaenun GRS { ¢ n X AYRAO!I tkamitil Qatdgrat s Bantk 2 NI Y S
NEfFGAGEYSYGd LINBASNIIFRI fQldziz2y2YAlF RS fI  LISNEH
perd que mostra dificultats moderades a les tasques més complexes de les activitats avancades

i instrumentals. El 21% de les penes usuaries se situa en un GBSST 5, que correspon a un

deficit cognitiu moderadament greu on comenca a presentar dificultats a les activitats basiques

i una marcada disminucié amb severes dificultats en les activitats avancades i instrumentals de

la vida diaria. El 64% de les persones usuaries ha obtingut ufFGBE 6, corresponent a un
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RSGSNA2NI YSYyGd O23yAlAidz aSOSNI Sy St jdzS 1 LISNE
poder dur a terme les activitats basiques de la vida diaria (dutxa, higemes del bany, etc.).

Finalment, el 6% restant es situa a un GAST 7, en el que el déficit cognitiu és molt greu i les
LISNE2y S& dzadzk NAS& NBIdZSNBAESY ftQlFlaaraiasyOral RQ
activitat.

GDSFASTPERFIL ESTIT 2025

6% 1% 8%

= GDS-FAST 4

GDS-FAST 5
GDS-FAST 6
= GDS-FAST 7

64%

+1 [ hw!/Lj !ESFQF20269wCL |

AVDs AVANCADES | INSTRUMENTALS PERFIL EST: cap persona usuaria va puntuar per sota de 31
Llddzy Ga>x AYRAOFGA@PS& RS YNYAYSa RATFTAOdzZ Gl dGa LISNI
dependéncia lleu, un 10% van puntuar entre48] indicah #S& RQdzyl RSLISY RSy OAl
una amplia majoria, amb un 89% de les persones usuaries van puntuar e+t Hhdlicatives

RQdzyl RSLISYRSYOAlF &aS@SNY 2 G2d4Ff LISNIFljdSadasSa |

AVDs AVANCADES | INSTRUMENHERSEIL EETT 2025

10% 0%

‘ = 46 a 60 punts

= 31 a 45 punts
16 a 30 punts
0 a 15 punts

90%

ACTIVITATS BASIQUES PERFIL EST: un 30% de les persones piesgigarana afectacio

nul-la o minima (@0 punts) per a les activitats basiques de la vida diaria. Seguidament, un 27%
Y2A20GN)I Llzyiddz- OA2ya SYyiNB mm A Hna Liddzyda AYRAOI yi
31% de persones usuaries amb dependéme@eradasevera. Finalment, un 12% presenta

puntuacions entre 31 i 40 punts mostrant una dependéncia severa o total, puntuacions
AYRAOIGAPSE RQAYOFLI OAGEG LISNI b RdzNI I GSNXS I jc
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AVDs BASIQUIPERFIL EET 2025

12%

30%
= 31 a 40 punts
= 21 a 30 punts
’ 31% = 11 a 20 punts

0 a 10 punts

27%

2.3.2.1.4.3 RESULTATS VALORACIONS PERFIL RHB CT 2025

VALORACIO NEUROPSICOLOGICA PERFIL RHB

PUNTUACIONS MEC PERFIL RHB: Un 50% obté puntuacions per sota de 10 punts, indicatives
RQIFIfGSNIOA2ya aSOSNBad !y wp: RS LIS2HBunty,Sa dza dzt |
indicatiu de deteriorament cognitiu llef. QF £ G NB H pz K| 2 0 @35 gulsizi  LJdzy G dzI

MECPERFIL RHB €025
25% =30a35
=20a24
15a19
=10al4
= <10

+1 [ hw!/Lj !'+5Q{ t9OwCL[ wl. /¢ HAHPp

ACTIVITATS INSTRUMENPMANCADES DEL PERFIL RHB: Els resultats de les puntuacions
indiquen que un 60% obtenen puntuacions entrec4® > A Y RA Ol (A @ &a&evdRaQ dzy I RSL
o total per a les activitats més complexes. Un 20% obtenen puntuacions erdf® 8idicatives

RQdzy RSLISYRSYyOAl Y2RSNIRIF® [-@hI GNFRMG:G A200504S
dependencia lleu.

AVDs AVANCADES | INSTRUMENFEREIL RHB CT 2025

0%

20% .
= 31 a 45 punts
60% = 16 a 30 punts
0 a 15 punts
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= 46 a 60 punts
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ACTIVITATS BASIQUES DEL PERFIL RHBolRedesn que un 20% presenta una afectacio
nul-la o minima (@0 punts) per a les activitats basiques de la vida diaria. Seguidament, un 67%
mostra puntuacions entre 220 punts indicant un grau moderat de dependeéencia. Finalment,

f QFf GNB Hx:acibdiNBe®280/ (| Lidzy ( dz

AVDs BASIQUBPERFIL RHB CT 2025
0%

20% 20%
‘ = 31 a 40 punts

= 21 a 30 punts
11 a 20 punts
0 a 10 punts

60%

2.3.2.1.5 SESSIONS TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES (TNF) CT 2025

S'han dut a terme un total de 14.401 sessions en total, dividides en tres grans blocs segons el
tipus de terapia a les diferents unitats. També es comptabilitzen les se€sBnsONB 1 Sa RS  Qt
fisicfuncional i de terapies tnaversals en les dues unitats com és la Sadeezelen.

oy G20t aQKFy NBIFItAGI TG dzy G2GFf RS wmnonnm &
d@questes, un 34 % han estaignitives (3.510 segsis), un 24 % Emocionals (2.518 sessions)
iun 42 % sessions de terapia Fisicfuncionals (4.413 sessions).

SESSIONS TNF'S CT 2025

= Cognitives

= Emocionals
\ Fisicfuncionals

24%

UNITAT TERAPEUTICA 1

La Unitat Terapéutica 1 (UT1) es compon per 4 grups homogenis de 12 places cadascun. Els
resultats son del conjunt de totdss sales.

{QKFy Rdzi + GSN¥YS dzy G2dtt RS poonp
[ S4 GSNErLASa ljdzS aQKFy Rdzi I GSN¥YS Sa
diverses terapies:
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Sessions TNF UT1 CT 2025
21% 43%

= TNF Cognitiu
= TNF Fisic funcional

36% TNF Emocional

TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES. AREAIZO

Cada grup té establerta una sessio diaria d'Estimulacié Cognitiva i una de Terapia d'Orientacié a

la Realitat. Les sessions d'Estimulacié Sensorial pot ser quinzenal o setmanal depenent del grup.

A més, els grups que es queden a la tarda teneabdsstta una sessié d'Estimulacié cognitiva i

dzy I aSaais RQOalGAYdzZ I OAs {Syaz2zNrlt 1ljdzS aQlftdadSN
ROQhNASYGEFOAs £+ wSIFHEAGF G

De les 2.270 sessions realitzades dins I'Area cognitiva, un 63% (1432 sessions) @rraspon

sessions de Terapia d'Orientacio a la Realitat, un 14% (326 sessions) a sessions d'Estimulacié
Cognitiva, un 13% (286 sessions) a Sala Snoezelen i un 10% (226 sessions) a Estimulacio
Sensorial.

Tant al mati com a la tarda, abans de dur a terme qualsevapia es duu a terme Terapia
RUANARSYGlFOAs + tF wSFEEAGFdG Sy SalLl Az dGdSyLia A L
realitzat és aquesta en |'Area Cognitiva.

TNF AREA COGNITIVA UT1 CT 2025
13% 14%

P

= Estimulacié cognitiva
= Estimulaci6 sensorial
Terapia d'orientaci6 a la realitat

Sala Snoezelen
63%

TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES. AREA EMOCIONAL
Els quatre grups tenen establertsetmanalment una sessié d'Estimulaci6 Emocional que

s'alterna quinzenalment amb Terapia de Reminiscéncia i sessié de Laborterapia setmanal que
s'alterna quinzenalment amb una sessié de Musicoterapia.

77



Els grups que es queden a la tarda tenen establertasesaié d'Estimulacio Emocional que

aQIt GSNYI Y0 ¢SNELAF RS wSYAYyAaOSyOAl A dzyt
Musicoterapia quinzenalment.

La Terapia de Socialitzacié, es duu a terme en els dies festius on s'executen activitats ludiques i
festives per celebrar festes populars i sortides del centre. A més, és important recalcar que els i

les usuaris/aries de la Unitat Terapéutica 1 tenen espais durant el dia pergadeacionar de

forma espontania i compartir un temps ladic promovensdeialitzacio i un grup cohesionat.
lljdzSad Fye y2 aQKly Rdzi +F GSN¥YS aSaarazya RS 5
a les persones usuaries que han format part de la unitat.

De les 1.026 sessions que s'han dut a terme dins I'Area Emoaiona§% (276 sessions) a
Musicoterapia, un 23% (256 sessions) corresponen a la Laborterapia, un 16% (179 sessions) a
WSYAYAAaO08§yOAlLZ dzy wmMmE: ommtT aSaarzyao | {20Alf
(76 sessions), un 7% (76 sessions) a Teadsiatida amb gossos, un 7% (76 sessions) a T2E® i

un 5% (52 sessions) a Terapia Virtual.

TNF AREA EMOCIONAL UT1 CT 2025

s 5W% = Estimulaf:i(? Emocional
10% 23% Laborterapia

&' Musicoterapia
A— Reminiscéncia
= Terapia Assistida amb Gossos
= Socialitzacio
= T2E®
2504 = Terapia Virtual

7%

o

9y O2YLI NIXOAs Yo fQlye FTYUGSNAR2NE FljdzSad I ye
introduit al programa la terapide realitatvirtual.

TERAPIES NO FARBOLOGIQUES. AREAGFUNCIONAL

[ Sa aSaairzya aQKlFy RA&GNRDOGdIzO RS aS3aNSyl

psicomotricitat, una sessié setmanal de la Terapia Activitats de la Vida Diaria i una sessi6
mensual d'horticultura. També tenir en conepjue en els grups que fan la jornada completa es

fa una sessi6é més de psicomotricitat diariament i una sessié més de la Terapia Activitats de la
Vida Diaria setmanalment.

a

2 1

A

58 t84 mMoOpHT aSaaA2Yy A FigolmSciongloksioy (1.565 sefsibrisihani RA v &

de Terapia Horticola. Al Centre Terapeutic se li dona molta importancia també a mantenir la part
fisica i és per aquest matique la terapia més realitzada en l'area Fisicfuncional és la
psicomotricitat. Ara bé, també es treballen molt les activitats de la vida diaria basiques i
instrumentals en I'Area Funcional per mantenir la seva autonomia personal.
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TlgIF AREA FISICFUNCIONAL UT1 CT 2025
%

= Psicomotricitat

= AVD's

Terapia Horticola

81%

TERAPIES NO FARMAGEIQUES. NON PHARMACOLOGICAL THERAPY EXPERIENCE SCALE UT1

La Non Pharmacological Therapy Experience ScaleES)Pds un instrument qualitatiu en una
a escala de 0 a 3 punts per cada item valorant la participacio, el goig (si gaudeixen), la relacié
amb elsaltres, el desplaer i el rebuig. En el desplaer i el rebuig, com més alta és la puntuacié

menys han sentit aquella emocio.

S'han valorat les terapies de les tres arees d'intervencid. A continuacié es compararan les
terapies valorant els diferents item® d'escala. Esmentar, en primer lloc, que el nhombre de
persones usuaries de la Unitat Terapéutica 1 del CT ha variat durant I'any i que, per tant, I'escala

s'ha valorat un total de 102 persones usuaries.

La mitjana general és de 2,75 punts sobre 3.

EnpA YSNJ £ £ 20 tSa RdzS&a GSNrLLIASAa Sy Sa
OHZYyyO A fF ¢SNXLALF &daAadGARI Yo 3A2a&2a
emocional.
NPTES UT1 PARTICIPACIO CT 2025
3
2,88 2,88
2,9 2,81 2,85 74 2 82 2, 85
2.8 2,7
2,7
2,6
2,5
2,4
2,3
2,2
B . & P ’\‘5’ e ,\4?’ »°
ooo‘o ’&{b ’&be oé}oﬁ\ &{(\?Q A .é.le’(\ y Qé\{\- QO eoc)oﬂ F {{,\('o ?‘ {,3@0 .\'&4’
<° £ 8 (< goé’\% &) <X & 6&0
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En segon lloc, la terapia que més gaudeixempégsones usuaries €s la T2E® (2,88), que també
és una de les terapies en qué més participen.

NPTES UT1 GAUDIU CT 2025
3
29 2,84 283 2,85 2,88 2.82 2,85
2,8 2,77 219 2.7
2,7
2,6
2,5 2,43
2,4
2,3
2,2
ORI 2RI )
b'b'b eﬁ*’z’Q e‘:’bQ ocoo %4@0 < c'?'oo Qé\\& © o"’oﬂ\ <'°°o ¥ @6@ %‘4’
ESER N B & &8 & R® & &
& & F & A A SN
«'b‘, @\3 A S Qg, c’\(; o((\0
&

En tercer lloc, la terapia en la qual més es relacionen les persones usuaries entre elles és la
terapia assistida amb gossos (2,87), seguida per la TORIi(Bg2n socialitzacié (2,81) en la
gual es promou molt la relacié entre les persones usuaries.

NPTES UT1 RELACIO AMB ELS ALTRES CT 2025

I 243‘ I
& ’b

3
59 287

28 2,762 76 274 278 2,78
2,7
2,6
2,5
2,4
2,3
2,2

80



En quart lloc, la terapia per la qual han mostrat menys rebuig és la T2E® (2,95).

NPTES UT1 REBUIG CT 2025

3 2,86 2,882.82 2,79 292 29°2,86 2,88 281
2 68 2 61
2, 2,43
1,
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At O
&
Per dltim, la terapia en la qual han mostrat menys desplaerésfa T2EH 2 obn 0 d [ I ¢ H IO T

comentat anteriorment €s la terapia en la qual menys rebuig han mostrat, més han participat i
també gaudit les persones usuaries.

NPTES UT1 DESPLAER CT 2025

3 285289285783 29 2,94 2,85 2,87 2,822.87

) 243 2’63 2,52
0
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UNITAT TERAPEUTICA 2
5dzN> yid fQlye& wHWnHp &aQKIYy Rdzi I+ &.$38MtSrvehciorisl | YA G I

terapéutiques no farmacologiques del programa Lerin Neurocognitve Program ( LNP).
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Les terapies que es duen a terme al Centre Terapeutic (CT) es distribueixen en tres arees: per
un costat tenim les terapies de I'area cognitiva, aquast s'han impartit 1240 (24%), d'altra
banda, apliquem les terapies de l'area emocional de la qual s'han dut a terme un total de 1410
(28%) respecteles terapies de I'area fisicfuncional s'han dut a terme un total de 2486 ( 48%).

Sessions TNF UT2 CT 2025
24%

289% ‘ = TNF Cognitiu
TNF Fisicfuncional
v TNF Emocional

48%

TERAPIES NO FARMIXOGIQUES. AREA COGNITIVA

El grup 7 i 8 té establertes: una sessi6 diaria de Terapia d'Orientacid a la Realitat. Al grup 7 la
distribucido setmanal és la seglent: dues sessions d'estimulacié cognitiva i dues sessions
d'estimulacié sensorial. En els gru®s 9 la distribucié setmanal és la seglient: una sessio
d'estimulacié cognitiva i dues sessions d'estimulacié sensorial.

De les sessions realitzades dins I'Area Cognitiva han estat sessions d'Estimulacié Cognitiva amb

un resultat del 21%de sessiong256 sessions) les quals impliqguen estimular les diferents

capacitats i funcions cognitives. S'utilitzen diferents materials creats per les i els professionals

O2Y LISNJ SESYLX S tS& dzyAilllG&a RARLOGAIdzSa 2 & Qdzi
activitats en qué es fa Us de programes com el NeuronUP.

També a primera hora del mati s'ofereixen activitats relacionades amb I'estimulacié cognitiva
de forma individual com per exemple jocs amb material manipulatiu realitzatelger les
professionals, coractivitats de motricitat fina, tot adaptat a I'estimulacié cognitiva.

Les intervencions es porten a terme de forma grupal, perd segons la necessitats de les persones
usuariesambées realitzen de forma individual.

Un 45%de sessiongs52 sessions) harstat sessions de Terapia d'Orientacio a la Realitat. Es de
vital importancia orientatos en I'espai, en el temps i en I'ambit personal cada dia, es per aixo
gue ha sigut la intervencié més treballada d'aquesta area

Un 20%de sessiong253 sessions) hagstat sessions d'Estimulacié Sensorial.

El nombre de sessions en la s@faezeleren la unitat 2 representen un 14% (179 sessions) i es

duen a terme de forma individual.
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TNF AREA COGNITIVA UT2 CT 2025
14% 21% = Estimulacié cognitiva
‘ Estimulacio sensorial
Terapia d'orientaci6 a la realitat

20%
Sala Snoezelen

TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES. AREA EMOCIONAL

Al primer grup es realitza una sessio de Reminiscéncia i dues sessions de Musicoterapia a la
setmana; unaessio de Terapia Emocional i dos de Laborterapia. A més a més, es duu a terme
guinzenalment una sessié de Terapia Assistida amb gossos.

En els dtes dos grups de la unitat es realitzen quatre sessions setmanals entre les dues sales,
gue s'alterna una de les sessions quinzenalment amb les sessions de terapia assistida amb
animals; dues sessions de laborterapia, quatre sessions de Musicoteragiaséssio de Doll
Therapy i quatre sessions de Reminiscéncia. La terapia de Socialitzacié es duu a terme de forma
diaria en totes les sales de la unitat, aprofitem espais com I'hora del descans, esmorzars i
moments en qué sortim a fora a I'exterior. A mémas, treballem les festivitats oas fan
activitats ludiques relacionades amb la festivitat.

De les 1410 sessiodstes a termedins I'Area Emocional un 18% (248 sessions) han estat
d'Estimulacié Emocional; un 19% (268 sessions) han estat sessionsoderbpia; un altre

20% (288 sessions) han estat de Musicoterapia; un 11% (149 sessions) han estat de
Reminiscéncia; un 3% (49 sessions individuals) han estat dehBrbyi un 229307 sessions)

han estat de Terapia de Socialitzacié, centrades divifias, activitats cooperatives i de forma
diaria, amb tots els grups, es duen a termetivitats com crear grups de conversa o activitats
ladiques que imptjuenque els diferents grups es relac@nicreenun vincle afectiu entre ells

i elles; un 4%54 sessions) han estat sessions de la Terapia assistida amb Gossos.

Destaguem com a novetat la terapia Virtual Emocional que representa 3% (47 sessions de

forma individualitzada)Lesuf ft SNB a4 @ANIdzZ t & asy SAySa 1jdzS aSND
reduir el nivell de frustracio i ansietat I&ferir intervencions relacionades amb els gustos,

aficions o preferencies de la persona usuaria
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TNF AREA EMOCIONAL UT2 CT 2025 _
305 3% = Estimulacion Emocional

= Laborterapia
Musicoterapia

18%

19% .
Reminiscencia

N
\l = Terapia Assistida amb Gossos
4% = Socialitzacié
11% = Doll Therapy
0

20% = Terapia Virtual

TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES. AREA FISICFUNCIONAL

Les sessions setmanals de I'afis&cfuncionalal grup 7 eglistribueixen de la segiient manera:

dzyl aSaais RQIFIOGAGAGIFG&A RS fF @GARF RALNAI I | dzS
sessions de terapia assistida amb animals, dues sessions de taller de cuina (comptabilitzada dins

de les activitats dell @A RI RALNRIFOZ 1jdzS &aQl t SNyl ljdzAyl Sy
horticola.

Al grup 89 les sessions han estat distribuides de la seglient manera: dues sessions a cada sala
RQFOGAGAGLFGA RS fI @ARF RALNXihsdYlssactidmfddela Saais |
vida diaria). Una sessi6 de terapia Horticola per cada sala isdss®ns diaries de
psicomotricitat en totes les sales de la unitat.

Es realitza una sessio diaria de Terapia Basal i de Moviments Passius de forma itehdadual

Les sessions de psicomotricitat els portem a terme de forma grupal on es dona prioritat a dur a
terme exercicis com la marxa diaria amb un objectiu principal que és mantenir el maxim de
temps la seva autonomia.

En l'area fisicfuncional s'hatut aterme un total de 2486 sessions.
De les sessionealitzadeglins I'Area fisicfuncional, un 58% (1451 sessions) han estat de
Psicomotricitat; un 23% (577 sessions) han estat de Terapia d'Activitats de la Vida Diaria; un

6%(150 sessions) han estat sé&ssfa RS ¢SNEX LA | 2NIONO2f I T St y?2
representen la Terapia Basal i moviments passius és un 13% (308 sessions)
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TNF AREA FiSIC FUNCIONAL UT2 CT 2025
13% = Psicomotricitat

6%
= AVD's

23% _
Terapia Horticola

T. Basal

A

TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES. NON PHARMACOLOGICAL THERAPY EXPERIENCE SCALE
uT2

EL registre NPES és unregistre quak ( I G A dz 3 NIRBA S s0Nba Fhbfiiddabgic® I OA s
Therapy Experience Scalklufiiz, Olazaran, Poveda, Lago, R€@@sanova. 2011).

[ QS& 0k f I RS O f 2N} OAs jdzl £t AGE GA DI Sa NBFtAGT
ROt NB I R&H&l gragaad grif Gleurocognitive.

La resposta observacional es valora angseflents items: Participacio, Gaudir, Relacié amb
els altres, Desplaer i Rebuig.

El nombre de persones usuaries de la Unitat Terapéutica 2 del CT ha variat durantpkany i,
Grytdsz tUSaolflr aukKlF @rt2NX G | dzyl YAda2lkyl RS ot

Els valors es concentremé puntuaciongproximes al 2 amb una mitjana de 2,28 punts sobre

3 i ens indica un grau de participacid moderat. Les terapies amb millors resultats han estat les
emocionals, destacant, en primer lloc, la Musicoterapia amb un resultat 2,56 sobre 3 i, en segon
lloc, la Terapia Basal &nun 2,44 sobre 3.
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PARTICIPACIO NBB UT2
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Els resultats sén forca elevats en totes les terapies amb resultats superiors al 2. Les intervencions
es realitzen basarde en els gustos i preferéncies de les persones usuaries fet que els motiva i

gaudeixen de les activitats.

GAUDIR NRES UT2
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En tercer lloc, la terapia en la qual més es relacionen les persones usuaries entre elles és la
Terapia Assistida amb Gossos (2,39), seguida de la Doll therapy ( 2,39) i la musicoterapia (2,28)
Les puntuacions per sota del valor 2, han sigut les intedver2 y & RS f Qt NB |
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RELACIO AMB ELS ALTRESESRIT2
3
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La terapia en la qual han mostrat menys displaer ha sigut la Terapia Assistida amb Gossos amb
un 2,81. Destacar a més que les terapies com la Musicoterapia, Doll therapy i la terapia
Emocional han obtingut un resultat supas a 2,5.

DISPLAER NfES UT2

3 281279 | 276, 52.672,52 2,57, 4 2,58
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Les intervencions relacionades amb la psicomotricité25Ri cognitiva (A9) son les que han

obtingut una menopuntuacia
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2.3.2.1.5.1 SALA SNOEZELEN

La sala Snoezelen (o entorn multisensorial) ofereix multiples beneficis per a persones amb
demeéncies, ja que estimula els sentits de manera suau, controlada i no invasiva, agapsant

les seves capacitats cognitives i emaoails.Els seus principals benefigieneralssén: Millora

del benestar emocionaRedueix ansietat, estres i agitad®roporciona sensacioé de seguretat i
camg! FI 32 NBAE Saidl da RQLYAY LR&AGAdA

A ressaltar:

Disminuci6é de conductes disruptivé®edueixagressivitat, inquietud i erratisme

Estimulacio sensorial significativiastimula vista, oida, tacte, olfacte i propiocep&éforca la
LISNDSLIOAs O2NLJR NI f AFadilita expetidhofeS Bgraslablés Sense fexigf v (i 2 NY/

esforg cognitiu

Millora de la comunicacid?ot afavorir la comunicacié no verbhaicrementa el contacte visual
i la interaccié amb @k professional o cuidadée; CI OA f A Gl f QSELINB&a&As RQSY?2

Preservaci6 de capacitatAjuda a mantenir habilitats residualsvS ¥ 2 NXxekio iflQl 4 Sy
concentraci6é durant periodes curts

Estimula records emocionals (memoria implicitd)llora del vincle terapéuticAfavoreix una
relacié més propera i empaticlncrementa la confianca amby/lel professional
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Beneficis fisicdPot millorar larelaxacié musculaAjuda a regular el ritme sevigilig Redueix
tensié corporal

1 3aLISOGSa Of I dz :I0SNaAR 2y DJAISNRSYHA KGT + RSa aS3az2ya
Estimulaci6 no excessiva (evitasobreestimulaciq) Ambient segur i estructurat

AD2 Y LI y &I Yapyblessibnal daydda.

2.3.2.1.5.1.1 RESULTABALA SNOEZELEN

oy G2d4rt aQKlFy o0SYSTAOAIFIG mon LISNE2YySa RSt OSy
A continuaci6 es detalla el nombre de persones de cadascuna de les unitats, tecorhpte
j dzS KA KIF wmn LISNE2ySa 1jdzS S&a RdzLJX Aljdz2Sy LISNJ KI @

(

[
<

' YAGEG MY EQKIY 0SYSTAOALG wmnn. LISNBR2YSa |jdS KUy
|

P'YAGFG HY aQKFEY O0SYSTAOALFG ny bisNEngpéSohade dzS KI y
la unitat no ha dut a terme aquesta terapia per no acceptar estar tancada en la sala on es
realitza).

1 jdz8ad Fye aQKFYy Rdzi I GSN¥S dzy G2dlt RS ncp
sessions ha estat entorn als 20 minu.SFy NBIF f AGT Fd RALNRIFYSyid Sy K

9y fF !'YAGIG m aQKFY NBFEAGI G Hyc aSaarzya &

PERCENTATGE EN CADA UNITAT TERAPEAOZICA

38% = Unitat 1
Unitat 2

&

Aixi doncs, la sala Snoezelen enunceRt@l Ij dzS& (0 Sa Q@& unaiifGhadedtal A Ij dzS a
tant a nivell terapéuticom a emocional. Ajuda a crear un ambient més inclusiu i respectuos
amb les necessitats de les persones, afaverel benestar integral.

2.3.2.1.5.2 TERAPIA DE BENESTAR EMOCIONAL ASSISTIT AMBIQOZS0S

La terapia assistida amb gossos esta indicada persapes amb un GBSAST compres entre 3
a 6i que siguirusuaries del servei que es desenvolupa en el Cérdrapéutic.

RESULTATS TERAPIA DE BENESTAR EMOCIONAL ASSISTIT AMB GOSSOS CT 2025

Inici 3 de Febrer de 2025 i finalitzacié 16 de Desembre de 2025
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Nombre de sessions realitzades:

Unitat 1: 4 sales, amb un total de 19 intervencions a cada sala
Unitat 2: 3 sales, amb un total de 18 intervencions a cada sala
Nombre de beneficiaris durant la col-laboraci6: 134.

Percentatge de participacié: 95%. Elstio® de no haver participat el 100% de les persones és
per no haver assistit al centre el dia de la terapia amb gossos per motius personals (malaltia,
GraAriSa YSRAIdzSSa 2 @I OFry0OSa SyaNB RQlFftGNBaood

VALORACIO DE LA INTERVENCIO

Després de cada sessio de teda I a3 Aa0ARF Yo 3A2aa2a aAQKI NBI
gualitatiu de les sessions.

{OKLyYy Sadlo6fSNI dzya ONRGSNRE RQL Gt dzk OAs ljdzS 8y
i objectius de les activitats dissenyades especificament per b tr £ f I f QLY &0 A dzi
Neurocognitive amb les caracteristiques de les persones beiéficiS & RQF lj dzSa G+ G SN L

9ta LYOAGA RQIGIVE dyGSNI IOYAGA GTVI6GE & Q& YAYIFE S Y2ad
220ALEAGT I OAs = $4&i | nicati@psigondkitad 2 YLIS G 8§y OA L 02 Ydz

I O2yiAydzd OAs Sa LINBaSydSy Sta ONRGSNRA |jdS &Qf
LISNJ L2 RSNI FSNJ £ QF Ot € dz OAs ljdzk ¢t AGFGADBE FAEN O2Y

LYGdSN} OOAs Yo fQFYyAYLIlf
1.Acullcordiansy i f QF NNAO6FRIF RS tF 3I2aatl
2. Somriu durant la interaccié amb la gossa
3.a2all AYRAFTSNBYOAIF 2 | @2NNAYSY(d RdzN}yd €I
4. Interpreta el comportament de la gossa
5 Reconeix les necessitats de la gossa
6.a2aliN} | GSYyOAs OFLI I fQFYAYIf

70t FAYyLFt RS tSa aSaairazya aQl O2YAlF R RS fQl

A mesura que passen les setmanes la persones participants ja coneixen la gossa de terapia i han
establert una relacié de confianga amb ella i la técnica. Aixo facilita que se sentin més comodes

durant la sssi6 i amb grans expectatives de passar una bona estona. Tots aquest elements
SYNAIjdzSAESY 1 aSaais A FLOAfAIHY &l o0k @iES QDG Xz
tipus de terapies.

azaiNBa RQFFTFSOGS OFLI F tQFYyAYIf
1.{ QF 0z2adlt f 3I2a o0frpnoOYD
2. Es manté a distancia del gos (>50 cm)
3. Crida al gos pel seu nom
4.0 OF NAOALI Ff 32& RQdzyl YIFyYySNI} Otf ARI
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51 OF NAOALF f 3I2a RQdzyl YIFIYySNI YSOLyaAaOl
I 2Y aQKI O2YSyill llh&egfa St SDHDNRGSEN dzy i BNFK QNS RS 02
facilitt £ Y2adN} RQFFSOGS OFLI I tQFYAYLFE + GNI @S
proximitat i contacte amb la gossa de terapia.

Socialitzacio
1. Interactua amb la professional quan es dirigeix a ell/a
2. Col-labora amb els companys/es

{ QK k cor I &ocialitzacié ha anat millorant a mesura que passaven les setmanes degut al

vincle de confianca amb la técnica i amb/lelscompanys/es de grup. Destacaria que les
LISNBE2ySa RS ftF alfl y IljdzSad ONRGSNR y2 aAQKIF L
OF Ny OGSNNadGAldzSa RS 1 YIFtFfdAl RQ!UET KSAYSNI A
aguestes persones s'haetrallat de manera individualitzada per tal de poder cobrir les seves
necessitats personals i adaptar la terapia a objectius molt més concrets a cada persona.

Competéncia comunicativa
1. Entén les preguntes que se li formulen
2. Construeix frases amb senti
3. Troba les paraules necessaries
4.Inicia una conversa
5. Manté una conversa coherent

()

9y FljdzSadl O2YLISGS
I @1 yOSy tSa aSaaiz
aixo facilita la comunicacio.

YOAL Sy 3ISYySNIf &aQKlI YryiAy3
ya &aQKIl Sexpiessade SaNde sedpytjatS y i 2 NI/

9adlrid RQLYAY
1. Somriu en veure la gossa
2.Somriu en veure la técnica
3.a2a0NI AYyGSNB&A LISNItQFOGABGAGLI G
4.Te una actitud participativa activa

94 @GIt2N}r dzy 02y Said, dsildsgattigipans enRydabial gsimodtréna 4 Sa a A
relaxats, tranquils, amb una actitud comode i afectuosa cap a la técnica i la gossa de terapia. La

terapia amb gossos té un caracter ludic que facilita un entorn de treball saludable i proper on

les personey 2 A G NBY dzy Saidld RQLYAY LRAAGAdDzd {A 0SS Sa
amb alguna persona que no ha tingut una actitud tant positiva degut a situacions personals o

estats de salut que han dificultat la bona rebuda de I'activitat.

Psicomotricita
1. Es desplaca quan és necessari
2. Treballa amb ambdues extremitats
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[ QLNBIF LJAAO2Y20GNRdz Sa GFf 2N RS YIFySNI NBRdAzORI
programa especific psicomotriu i aquest area es treballa de manera secundaria ersiessses

5S G24dS&a YlFySNBa FljdsSSaar E£NBIF aQkKl YIydAy3dzi
SEOSLJidzk yG |t 3dzy OF&a AYRA@GARdAZ f RS NBRAzOOAs RS
de manera adaptada per aguella persona.

Com a conclusio finaletl Projecte de Terapia De Benestar Emocional Assistida amb Gossos
NBFEAGT Fd Rdz2NF yiG tQlye Hnuwp | tQLYyaAGAGdzi [ SNAY
participansd QK Iy 0SYSTFAOAI G LINRTFTdzyRFYSyYy(d RQFIljdzSad LINJ
beneficires de la terapia han acceptat el treball amb la gossa de teligad Sy € QF OG A @A (| |
ganes i entusiasme, moltes d'aquests persones han establert un fort vincle afectiu amb la gossa

At G8OYyAOlF® 5dzNI¥ yi f Saecdt& hirokigos de teyapidnibeSy a A 3y S
A SELINB&aSY RS YIFySNI NBLISGARIF 1jdzS Sta | 3INIRI

aQKlIY RA&aSyeld LSNI I G(GNBolFftFN RAFSNByida &t NBS
RQdzy I Y| y S NlttidR hdoGdgy (0 > RA @GS
{A 06S Sa OSNI jdzS OSNISa LISNE2ySa RS ftF ! yAGl

A
YFEEFEGAlL KIF &AA3dzi RAFNOAE RS @GlFf2NI G G2d0da St a
reajustar la valoracio a si presentendras per aquest tipus de terapia i com interaccionen amb
la gossa i la técnica.
Per acabar, volem agrair per una banda la col-laboracié de totes les professionals i voluntaris
que han assistit a les sessions per recefari per la confianga que des dalireccié del Centre
ha tingut en vers aplicar un projecte de Terapia de Benestar Assistit amb gossos-na®nar
f Q2L NldzyAdlFd RS G2NYFNJ I GNBolf€tFN LX S3IIGao

2.3.2.1.5.3 AREA INFERMERIA | ASSISTENCIAL CT 2025

[ QOLNBF RQAYFSNYSNAI A méntardldcird Btggtahde fa paisBna D8 Y 2062 S
f QSy OF NNB3IFRI RQSt 102NN dzy LI RS OdaNBa | RS dz
jdzS&adl ENBI S&adl F2NNIRF LISNI fF AYyFSNYSNI = | dzf

Les dades a tractar son en bdss 135 persones usuariedel Gentre Terapeutic. Les dades les
Y2AGNBY Yo LISNOSyGlraG3aIsSa LISNI F LIR2RSNI 02 YLI NI NJ -
dzy I @A&As YS&a FYLI AL RS 1 NBFEtAGIEG | £ QENBI R

Vdoracio inicial a la persona usuaria

9y f QAYINBa& RQdzyl y2@F LISNBR2Yl dzadza NARF Ff OSydal
de manera presencial a les instal-lacions amb el familiar cuidador principal per cercar tota la
informacié, patologiesanomalies, al-lergies, etc. que presenta la persona usuaria i aixi poder fer

una valoracié complerta de sajaambé en moltes ocasiones aquesta entrevista es realitza de

manera telefonica per facilitar al familiar cuidador principal.

Un cop tenim tota lanformaci6é de la persona usuaria i la persona usuaria assisteix al centre

0SNI LI dzii A O f -QAtedlBskisteRclArgalfizd NéynSahkkalmensual o inclos diaria

segons situacio de la persona usuaria en aquell moment, seguiment constant amb iak famil
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OdzA RF R2NJ LISNJ (Ff RQS&adlFNJ AYyF2NX¥IGA R
AYFSOOA2Ya RQ2NAYIlI S 20aSNBIFOA2ya 3ASy
trajectoria de la malaltia i del dia a dia es van presentant.

[ Collidd es realitzada per la infermera del cerre t 2 8 G SNA2NY Sy i fF O22 NI
ROAYFSNYSNAIF A | 43aA8aGSyOAlf=S LINRTdzyRSAE Sy (§
forma presencial, i el 19% de forma telefonica.

8¢ a Ol Yy OA &
SN a :

Amb la finalitat dedetectar els possibles déficits que pot hateen les cures de les persones
usuaries intervenirper millorar la qualitat de vida despersones usuarieigle les seves families
cuidadores, valorem els punts que s6n exposats seguidament.

~ A s ooA x4

PerRSGSOGEFNI £Sa !'tt{ oylIFTNBa LISNILINBaaAso® ! GAfA
gue mesura el risc que té una persona de patir Ulceres per pressio.

Tractament per nafres: 2% de les persones usuaries

Sense nafres: 98% de les persones ussar

NAFRES 2025
2%

= Persona usuaria amb nafres

Persona usuaria sense nafre

98%

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

Les persones usuaries amb deteriorament cognitietean risc més elevat de patir Ulceres per

pressié. Durant aguest any hem atés a un 2% de persones usuaries que han sofert aquest tipus

de lesi6 i que han estat guarides sense problemes.

Per altra banda, no sempre en el centre terapéutic realitzem lesso@cessariesdegut a que

St FIYAfAINI OdZARIF R2NJ Sa ljdzA RSOARSAE TSN ga&a RQl
usuaries han fet seguiment de cura en el seu CAP referent.

A nivell de prevencio, s'ha realitzat una valoracié completa en tegepersones usuaries amb

un alt risc de patir nafres per pressio per la seva immobilitat o desnutricio. En el moment en que
es detecten s'engega el protocol per a la prevencié i posterior curacié de les mateixes,
administrantli una nutricié adequada so& la base de les seves necessitats i disminuint el major
temps possible la pressié en aquesta zona, utilitzant diferents mesures, com soén els canvis
posturals i productes de suport, matalas antiescares, coixins antiescares, etc.
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¢FYOS &aQl aforda a® Miliard cuidaloksysobre el material sanitari adient per
prevenir i guarir les nafrepel seu coneixement i perqué les cures que es realitzen en el centre
terapeutic tinguin una continuitat al domicili.

Enguany, un 5% dels familiars cuidadwan sigut assessorats per material sanitari.

Risc nutricional

Per tractar i prevenir el risc envers la nutricié de la persona usuaria, assessorem al familiar
OdzA RF R2NJ RS tQFfAYSyidlOAs NAOIFI Sy LINRGSOYSa
presenten risc de desnutricié el 10% bt persones usuaries atesedquestes persones
usuaries amb risc de malnutricié augmenten la possibilitat de patir patologies relacionades, com
poden ser 'aparicié de nafres per pressio.

Control urinari i fecal

En el centre terapeutic el 21% de les persones usuaries atesesfaesecontinencia urinaria

i el 79% presenten continéncia urinaria. EI 10% presenten incontinéncia fecal i el 90% del total

de les persones usuaries presenten continéncia fecal.

També hi ha persones usuaries incontinents mixtes, enguany el 10% dedesgseusuaries

Ky LINSAaASYGlraG Sta R2a GALMzZ RQAYO2YyUGAYSYOALl @

CONTROL URINARI CT 2025 CONTROL FECAL CT 2025

10%

21%

= |ncontinéncia
fecal

= Continéncia
fecal

90%

= |[ncontinéncia
urinaria

= Continéncia
79% urinaria

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 arterial (TA)

La tensi6 s'ha pres deanera quinzenalcom a minima totes les persones usuaries, el 16% van
tenir en algun moment un episodi d'hipertensié que es va resoldre sense problema. El mateix
va succeir amb ed% que van patir hipotensié, la resta, el 80%, van tindre nivells de TA
adequades.
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CONTROL CONSTANTS VITALS CT 2025
16%

/ = Persona usuaria amb hipertensi(

Persona usuaria amb hipotensio

Persona usuaria TA estable

80%

Glucemies capil-lar

58 YIySNI LidzyiddzZ f aQKIly Nerfofesiubuarésqu@hyhaNp t RS -
necessitat.

Enguany el 15% de persones usuaries que han assistit al centre terapéutic tenien un diagnostic

de Diabetis, mentre quel 85% no patien la malaltia de la diabetis.

5QF ljdzSai S48 LISNE2ySa dzada NARSa [dzS LI GSAESYy f
hiperglucémies i 0% van patir en algun moment hipoglucémidsotamb xifres poc alterades

i sense repercussio en les pengs usuaries.

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 centre terapéu de les
persones usuaries van tenir un pgs febril, es va avisar al familiar cuidador i van ser valorats
pel seu metge, la resta de persones usuaries, 99%, no van presentar cap simptoma de
temperatura corporal altad ¥ S @ NB ¢

Pes

S'ha fet seguiment del pes mensualment per valorar variackmsesta dada ha estat important

per detectar possibles malnutricions a les persones usudtiet0% de les persones usuaries

KFy GAy3dzi dzyl LI NRdzZ RS LISaz A St m: KFy GAy3c
nivells estables respecte al pes bbgue es presentava.

CONTROL DE PES CT 2025

10%
4%

= Persona usuaria amb pérdua de
/ pes

Persona usuaria amb augment ds
pes

Persona usuaria amb pes estable
86%
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Hidratacio

En algunes persones usuaries hem detectat possibles casos de deshidratacié en la pell, és per

I AE5 1jdzS§ KSY IdAYSyidl G tSa aSaarzya RQlI LX AOI OAs
28% han necessitat en un ment donat alguna sessié de hidratacié sobretot en extremitats

inferiors i superiorszones més frequents de patir nafres per pressio.

HIDRATACIONS CT 2025
28%

‘ = Persona usuaria que cal reforcar |
hidratacio

= Persona usuaria que no precisen
hidratacio

2%

Valoracio dels membres inferiors

També, es realitza la valoracié dels membres inferiors a cada persona usuarla prgilancia

dels possibles problemes vasculars i peu diabétic o possibles Ulceres per pressi6. En casos de
necessitat de prendre cura dels peus: s'ofereix al familiar cuidador el servei de pedicura del
centre terapeéutic. En el 2025 en el centre terapéian necessitat d'aquest servei de podologia

el 46% de les persones usuaries.

SERVEI DE PODOLOGIA CT 2025

46%

= Persona usuaria que fa Us del
servei

= Persona usuaria que no fa Us de

54% servei

Yo fF FAYFEAGIG RS YFYGSYANI A LINPY2dz2NBE Sta o2y
en el centre oferim servei de dutxa de manera gratuita una vegada a lasetils familiars

cuidadors porten els accessoris personals del seu familiar usuari (tovallola, gel, crema hidratant,

esponja, etc..) amb la finalitat de realitzar correctament una bona higiene corporal. El 10% fa Us
RQIIljdzSad &SNIISA dns fafildis tuiddddtd neaedsitéiRmmés retolzamednt en

aguest aspecte, pel que comporta realitzar dues higienes a la setmana. En aquest cas el 4% de

fSa LISNBR2YS& dzadzcENASE Ty ¢ga RQlljdzSad R20tS ast

96



HIGIENES CT 2025
10%

' = Persona usuaria que fa Us del

servei

= Persona usuaria que no fa Us de

servei
90%
oy G2aGFt F tQlyes aQKlIYy NBFItAGI G ymd RdAziES&®
HIGIENES MENSUALS 2025 CT
76 75
8 5 i i I I i 64 5o %8 08 64
0@(85‘ ) éo@} @Q’& v‘s’{\ @,5\00 \é‘* \\\'}\o\ < ogf.} é{@@ s \\,‘0& é{@,\z ) \0@
‘OQ} O éOA QQ/%
HIGIENES PER UNITATS TERAPEUTIQUES CT 2025
414
405
Higienes realitzades a la unitat 1 Higienes realitzades a la unitat 2

Enel centre terapeutic també oferim a les persones usuaries fer Us de servei de perruqueria, un
G240rt RS Mo KFy FSG ga RQlljdzSad aSNBSA®

SERVEI DE PERRUQUERIA CT 2025

16%

- = Persona usuaria que fa Us del

servei

= Persona usuaria que no fa Us de
servei

84%
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Incidéncies

S'han valorat diversos signes i simptomes per detectar precogment malalties, patologies,
infeccionsetcd ®d 5dzNIF yiG | ljdzSad lye | £S&a LISNE2YSA dzadz
patologies conegudes que precisaven tractament, el qual ha pautat el seu metge.

Podem destacar:

Infeccions respiratories: hem detectat en el 3% de les persones usuasgsptmatologia
corresponent.

Infeccid d'orina: es van detectar en el 26% de les persones usuaries simptomes urinaris.
Estrenyiment: es van administrar énema4.9% de les persones usuaries. Degut a la dificultat
gue presentaven per defecar amb normdlital risc que tenien de presentar fecalomes. A les
personesusuariesse'ls va canviar el tractament per millorar el restrenyiment de comu acord
amb el familiar cuidador.

A causa del deteriorament cognitiu que les persones usupre&senten.enguany eR3% de les

persones usuaries han presentat en algun o un altre morakatacions psicologiques o de la

conducta Quan detectem els simptomes ens posem en contacte amb el familiar cuidador,
aQ20aSNBF &A Ff R2YAOAfA (t&oS | LINBAESY A Sa ¢

Urgéncies i derivacio

{A S& LINRPRdzSAE It 3dzyll dz2NHSYOAl Sy ablert. BBSy iNB
prenen constants i es deriva a urgéncies si €s necessari, trucant al 112 . Mentre, des de direccid

aulr gral Ft FEFEYAEAFIN OdZARFR2NJ LISNJjdz8 GAy3Adzay O2
OSYGiNB GSNILBdAzGAO LISNDKBAEAGH t N} Y& 2 YEX YR T XIS NI

En totes les ocasions que vam tenir urgéncies vitals es va tenir bona coordinacié de tot el
personal. En aguest any hi ha hagut el 2% de les persones usuaries amb risc vital, qui va precisar
RQFGSyOAs RSt MMHO®

Respectea les derivacions, enguany hi ha hagut un 1% de les persones usuaries que han estat
RSNAGIFRSa | fQSljdzALI t! 59{ &

Gestio medicaments

Larea d'infermeria del centre terapéutic s'encarrega de la correcta administracié de la
medicaci6, del registre de confiacié de la presa de la medicaciixi comdel control de la
medicacidé que entra al centre terapéutic.

En el centre terapéutic s'administra el tractament que la persona usuaria pren de forma cronica

I que ha estat pautat pel seu metge de capcalera eesgflistes segon cas.

La medicacio que es dispensa al centre terapéutic és la que correspon a les hores que la persona
usuaria assisteix al centre, la resta la pren al seu domicili. A vegades, s'administren tractaments
aguts puntuals deguts a un episoditplogic passatger, com pot ser una infeccio respiratoria o

una conjuntivitis i que ha estat pautat pel seu metge de capcalera.
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El24%de les persones usuaries es prenen medicacio en el centre terapeutic durant el desdejuni,
el menjar o el berenar i a tvés de via oral. Aixi mateix, % de les persones usuaries, van
precisar d'algun tractament agut de forma puntual.

ADMINISTRACIO DELS MEDICACIO CT 2025
FARMACS CT 2025. persona usuaria

que s'administra 10% = Persona usuaria

24% medicacié al amb medicacié
‘ centre ' puntual

= Persona usuaria = Persona usuaria

queno gue no precisen
s'administra 90% medicacié

76% medicacio al puntual
centre

Tipus de medicacions

Especifiguem la medicacio que ens resulta més significativa al nostre col-lectiu especific.

Totes les persas usuaries del centre terapéutic tenen pautat un tractament farmacologic,

destaquem els medicaments més caracteristiisamines/minerals 23%, Antidepressius 84%,

LISNE2y Sa dzaAdzA NARSAa 1jdzS LINBySy YSRAOIFIOAs RQIFyG?
especifDl RQ! £ T KSAYSNI oz @

TIPUS DE MEDICACIO CT 2025
93%
84% 80%
= l . I
Persona usuaria amb Persona usuaria amb Persona usuaria amb Persona usuaria amb
medicacio vitamines/  medicacio antidepresius medicacid antipsicétics medicacio alzheimer
minerals

2.3.2.1.5.4 SERVEI DE MENJADOR CT 2025

Els trastorns alimentarisoy R QF LJ NAOAs NBf | GAGFYSYy(d NELARI
segueixen un curs progressiu. Solen iniE@ KA | Yo O2y RdzOiSa RSTFSyaagdsS
dificultat perreconéixer els aliments o impossibilitat per menjar de manera autbnoma.

A mesura que va avancant la malaltia, es van manifestant diferents tipus de dificultats,
02YSyOSy | LI NBAESNI RAFAOdA (I Ga Sy StzarLINRPOSa |
f QL OOAs5X RAFAOdzZA GFda Sy tF OFLFOAGFG RS tF RS3f
Al centre terapeéutic, es vetlla per un bons habits saludables i una bona alimentacio, per aixo,

per tal de reduir la sobrecarrega del familiar cuidador i ajudar a la cura diaria de la persona

usuaria, el centre terapéutic disposa de servei de menjador.
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Un dels nostres objectius des del servei de menjador és que les persones puguin formar part de
les decisions relacionades amb els menjars, i manifed¢aseus desitjos amb plena confiangca
sensedeixar de banda el fet de proporcionar una alimentacié completa i variada.

[ QLNBIF RS YSy2FR2NJI Sa&a fQSyOFNNB3IIFRFE RS LINELRND
usuaries. Aquests apatérscreats per coordinacioll f ®RIONK 1T Sidsdsténtdliréferent

del menjador i nutricionista del catering.

vdzly dzyl LISNR 2 Y| dza dzt NA | O02YSyY el I FaaAadaNd
assistencial es reuneix anab familiar cuidadotJS NJ SELJX A OF NJ St TFdzy OA 2y Y§)
RSt & L LIAIGAI® LOINJLINEPNE | NJ RS ilpldedgigs paden_deiad elsRseus y G 2 f S N.
familiars i quins problemes de deglucié poden tenir, també es parla dels tipus de menus i

& QI LINE T Ardalinfotrd@diédl Rrgiliddcuidadd 6 S | YO LI LISrMaci® ped QSy GA |
WhatsApp.

Aquesta informaci6 als familiars cuidadors elgésinteressant i important de coneixer, per tal

de no fer coincidir els apats en el domicili.

Un total deB0% de les familidsan preferit rebre la informacidel mend mensualia WhasApp

correu electronic i un totalel 20%han volgut la informacié amb paper.

Esmorzar i berenar:

t SNJ | IFNFYGAN) dzya o02ya KLoAGAa &l tdzRIofSa Sy
FaaAaG§SAESY |t [/ SyGNB ¢ SNI LI defiaks@aludablas, o® NS | dzy |
consten aliments rics en proteines, vitamines, gte $n beneficioss pel nostre col-lectiu.

En la tabla hi consten el segiients produceg sense sucre, llet semidesnatada, embotit com

pernil dol¢, formatge, aliments com laryina, melmelada de sabors 0% sucre, torrades

integrals, compotes de fruita, iogurts desnatats de diferents sabors, peces de fruita tenint en
O2YLJil fF GSYLRNIRF RS tQlyeéesx 3IStlIiAySa LISNI LR
Tots aquests pragctes es treballen amb la nutricionista del catering que ens proporciona la

majoria de productes i eehenen comptles calories per a cada persona usuaria.

[ QSljdzA LI 1jdzS &dzo YAY A ad NI | |j dzS dFodnatsibdsabentates y f QS |j o
les particularitats de les persones usuaries.

Dinar

9fa YSyga RS fQK2N} RS RAYFNI Sadly ONBIGa LISNI
nostra infermera, atenent a les necessitats mediques que puguin tenir.

/PRI RAFS |resaNBoASa aBOYEQEVRIINSBY S$ta YSyga ySOS:
comensals i les seves necessitats particulars.

Com els dissabtes el servei de catering roman tancat, agquests menus es proporcionen el
divendres en linia freda, seguint les mesures neu#ss per a la seva correcta manipulacio.

DisposenRS R2a YSya2l R2NARX OFRIFaOdzy RQSftfa Yo dzy SI
equipde professionalgue gestionen i proporcionen els menus de les persones assistents. Cada

any, es procura que tot @lersonal estigui degudament format en la manipulacié dels aliments

i en la coneixenca dels diferents protocols establerts per a mantenir una correcta higiene de
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f QS&aLJ A olyaX Rdz2NIyi A RSaLINBad ! jdzSad Fye Hn
OdzNBE | y2YSyl G a{S3dNBGFG FEAYSYGENREY YU yA Lz |«
[ QK2 NI NA RSt &ASNIBISA RS0 horeS drdol eRphtdthed 2leriS tawal; i | f Sa
LINE L2 NOAZ2YlFYyG | OFRF LISNE2Yl dzAdzZE NAI Sfa SaidNR:?
gue ésun del punts a tenir en compte.

lljdzSaid Fye KSY O2ydAydz grodiRigsyde guporcandglds Ngbts +  Q LI
O26SNIa FRFELIGFGa oSy 3INPRRIKAD M YWy GLSX & A d NWTUMT I (
les persones puguin menjar de tanera més autonoma possible i aixi conservar, mantenir i
F2YSy iGN If YLEAY tSa aS9oSa -Z00KAdA[GH (yaSYREiIaNIdra
productes de supoithan estat valorts i supervises per la terapeuta ocupacional del centre, qui

Sya [O02YLIl ye&l RdzNIyd fQK2N} RSfa LLIGa LISNI G
fQF OGAGAGH GO

by G201t RS o LISNE2YSa dza dzdeNdolustesdeskpory’ 6 Sy ST A OA |

5dzNJ yi St LISNN2RS HnH pservei anttdtdbde 96p&soneSys@tieR 2 NJ K| |
untotal del71%RS f S& LISNRA2Y S&a dzadzk NASA |jdzS KEWKFAAAAG)
quedat a dinarEl 82% ho ha fet de manera fixa i el 18% ha fet is de manera puntual.

FREQUENCIA US DEL SERVEI DE MENJADOR CT 2025

18%

‘ = Us del servei del menjador de
manera fixa
= Us del servei del menjador de
manera puntual

82%

Aquest any en el menjaddra Q K | a 59 fieésdnes usuari¢61% de les persones usuaries que
fan Gs del servei de menjador). Emménjador 2& Q K | 37 pe$séneslusuarig89% de les
persones usuaries que fan s del servei de menjador).

SERVEI MENJADOR CT 2025
80%

61%

60%

39%

40%

20%

0%
Persones usuaries atesses del menjador 1 Persones usuaries atesses del menjador 2

Pel que fa als tipus de mens) 84% @1 personedisuariestenen establert un menu basal de
forma habitual iun 16% (5 personesusuarieshan fet s de menu especial a causa de motius
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meédics. No obstardixd, aquestes dades no son estatiques, ja que aquestaiéaR dzNJ y i f QI y &
en cursper alguna circumstancia afegida.

A continuacio, es detalla quins tipus de menus especials han estat nhecessaris aquest periode
2025:

Menu baix en grassa i colesterol

Menu ric en fibra

Menu diabétic

Menu diabétic per a disfagia

Menu facil masticacio

Menu al-lérgic al marisc

Menu sense mel

Menu basal triturat

Menu astringent

O O OO0 O o o o o

L/ ¢L+L ¢! ¢f{ 9{t9/L![{ 5!'w!b¢ [Q!'b, HAHP

554 RS fQLENBI RS YSy2FIR2NJ AyiSyidSYy TF2N¥I N LI N
festivitats que es realitzen al centre, ja que a tsdé la cuina terapeutica que disposem a les
y2aGNBa AyadlrfiftlrOA2yas LRRSY 02YLX SYSyidal N St
que realitt f QS| dzA LJa ttaléR de Ssitaraps/b farmacologiques.

ST. JOAN | ST.PERE

Com marca en élLalendari, el dia 24 i 29 de Judn glies senyalats. Celebrem la festivitat de

Sant Joan i el dia de Sant Pere, aquest @8melpatr6é de la nostra ciutat.

Per la festa de Sant Joan elaborem conjuntament amb les persones usuaries les diferents coques
tradicionals, coca de pinyons, coca amb sucre i coca de cirera.

Per Sant Pere, alanostraciytédh G NJ RAOAs St 62N NJ Sio fWyadioNls G N
aquest postre dolg eatformat per llet, arros, canella, sucre i llima.

Ambdues festes s6A NA | yAGT I RSa Yo fSa RAFTSNByida NBTSNB)
centre terapéutic i juntament amb les persones usuaries que partidiggudeixen molt de

fQFr OGAGAGH GO

CASTANYADA:

/' R om RQ20GdzoNBZ | /I G} fdizfdanta pBvia al@id deSTotdld: |y
Sants. Amb aquest motiu, el centre terapéutic realitza diferents activitats relacionades amb

I jdzSadl FSadlk A RSa RS fQLNBI RSt YSyerR2N GIY
usuaries realitzen les postres tipiqueQ | Ij dzZS&aG RAIFI X O2Y asy Sfta LI yS
productes propis de la festa com els moniatos o les castanyes. Tot ho elaborem a la cuina
terapéutica que disposa el centre. Sempre garantint les mesures de seguretat alimentaria que
corresponen.

BRINDIS DE NADAL:

[ S& FSadsSa RSt DbrRIt asy RIFEGSa Y2td aasSyelfl RS
partir de les diferents circumstancies que viuen les nostres persones usuaries, €s per aixo, que

ens agrada acompanydos en aquest dies tagspecials i fefos sentir com a casa.
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Un any més, no han pogut faltar els dolcos tipics del nadal com els torrons, polvorons,
massapans, sidra, etc. per fer el nostre brindis nadalenc anual. També vam celebrar, encara que

per anticipat, les campanade§d ¥A RQlyeé Yo St NIOYz Grf A O2Y
servei del catering que va aportar menu de caire especial.

2.3.2.1.5.5 SESSIONS COMPLEMENTARIES CT 2025

2.3.2.1.5.5.1 SERVEIS COMPLEMENTARIS DE LOGOPEDIA CT

Com a complement de les sessions terapeutiques, ledliés poden contractar sessions de

logopédia segons diferents necessitats a treballar.

9y St /SYGNB ¢SNI LB dziAO: dzy G2GFf RS y LISNE2YS
complementari de logopédia, amb un total de 164 sessions.

2.3.2.1.5.5.2 SERVEIS COMBMENTARBSICFUNCIONALS CT

S.CFISIOTERAPIA

Com acomplementa les sessions individuals de fisioterapia, les families poden contractar

aguest servei complementari per la persona usuaria. En aquest servei la freqiiéncia de les
aSaaAirzya LRG aSNI RQdzyl F ljdzr GNB Ff Y8gonsA I Rdz
els objectius a tractar.

5dzNI yid tQlye HnupZ aQKFYy Rdzi F GSNX¥YS dzy G20l f R
dzy myIp: RSt G20Ff RS LISNA2YyY S a5persotes Bariecsde OSy (i NE
les quals el 48% sb6n donies 52% restants sén homes

De les 495 sessions de fisioteragia M> & QKlFy Rdzi I GSN¥YS F 1 !'¢m 0
sessions) a la UT2.

NUMERO DE SESSIONS COMPLEMENTARIES FISIOTERAPIA
REALITZADES AL CT 2025

39%

\

= UT1

El 64% de la poblacié que es beneficia de les sessions complementaries del Centre Terapeutic es

de laUnitat Terapéutica 1. El 36% restant es de la Unitat Terapeutica 2. En les da&s unit Q K |

R2y Il 4 RQdzy OFa RS 1jdzS fI LISNAZ2YIl dzadzt NAIl Ay AOA
mateix.
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PERSONES USUARIES DEL CT QUE ES BENEFICIEN DEL SERV
COMPLEMENTARI DE FISIOTERAPIA 2025

36%
= UT1

= UT2
64%

En el cas del CT el 65% de les persones tenien c8sdd i A dz LINA Y OA LI £ | dAYSydl
potenciar la musculatura i reeducar la marxa. El 35% busca reduir algies amb tractament passiu
0 actiu.

OBJECTIU PRINCIPAL PEL QUAL SE SOL-LICITA EL SERVEI AL CT

= Augment act. Fisica/potenciar msc
reed.marxa

= Reduir algies amb tto passiu o acti
65%

S.CTERAPIA OCUPACIONAL CT

Com acomplementa les sessions individuals de terapia ocupacional &é®la RQlF 323G Sa
iniciar el servei complementari, on les families poden contraotaper treballar objectius
SALISONFAOA Yo I LISNER2Yl dAdJZENRF® 9y |ljdzSaid 4&c¢
quatre al mes i la durada de la sessi6 potd®B0 a 60 minuts.

5dzNI yi f QF Y& H A H Y% deytbtal dadpevsbres/usuardsndet NJOISY SFTA OA |
ASNWSA RS&a RSt YSa RQlF3I2aid FAya RSASYONBI RdzS)
20dzLI OA2y Lt Ff [/ ¢&d OréhabiithdorOG RQdzy K2YS RS LISNJF)/

2.3.2.1.5.6 ACTIVITATS EXTRAORDINARIES CT 2025

UT1- MUSICOTERAPIA AMB LA CAMERATA XX

Visita & musicoterapeuta que forma part de la Camerata per realitzar una sessio de
musicoterapia amb les persones usuaries.

Data: 4 i 11 de novembre.

Horari: 11:30 h a 12:30 h
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UTl-{ hwe¢ L 5! &{9b¢ [! /1a9w!e¢! . . LE

Sortida al Teatre Bartrina de Reus per realitzar una sessié de musicoterapia de forma conjunta
amb la Camerata. Les persones usuaries van gaudir molt escoltant molts instruments en directe
iformantLJr NI RQdzy 3INI Yy 3INHzLI RS Ygairol o

Data: 18 de novembre de 2025.

Horari: 10:30 ha 13:00 h

UT1-UT2PASSEJADES TERAPEUTIQUES DE TARDA (REUS)

25 passejadesSortida al Parc de Misericordia per realitzar diferents activitats de psicomotricitat

Sy dzy SalLl A RAFSNBYyd RS fQKIoAlGdzZ £ LINRBY2OSyld f
poder estartothom juntLJ- a 8 S21 y G A LI NI | y (odvartgoger cBnpdaiR A NJ R Q dzy
temps amb els seus companys i companyes cohesionant aixi més el grup.

5F3Say ®X MnI McX MTX HO A Hn RQIFIONAREX 73X y3X
2dzyeI MpI McI HMI HP A on RQ200Gdzm NBO®

Horari: 16:30 h a 130 h

2.3.2.1.6 ACTIVITATEb CQ{ ! a. COIDADORS CGTWF25

UT1- ACTIVITAT SENSORIAL MUSICAL

{SaaArs RQOalAYdzZ  OAs {Syaz2NRrRlf NBFItAGIIRF Y0
persones usuaries van compartir aquest espai amb els seus familiadS NJ 3| dzZRA NJ RQdzy |
molt alegre amb la pantalla interactiva i instruments de musica.

Data: 10 de febrer de 2025.

Data: 18 de febrer de 2025.

UT1- BIOGRAFIA MUSICAL

Sessié de musicoterapia realitzada amb les persones usuaries i familiars cuidasipessones

dzadzt NASa Gy LI NI FNIA O2YLI NIANI Yo Sta aSdza 7l
seva vida.

Data: 25 de mar¢ de 2025.

UT1- JARDINERA VERTICAL

Sessié de terapia horticola realitzada amb les persones usuaries i familiars cslidagkor
persones usuaries van gaudir molt de compartir aquest espai amb conipanfemiliars.

Data: 6 de maig de 2025.

UT1- HISTORIA DE VIDA

Sessid de reminiscéncia realitzada amb les persones usuaries i familiars cuidadors. Les persones
usuaries i elsamiliars van compartir moltes experiéncies viscudes.

Data: 23 de juliol de 2025.

105



UT1- MOJITO DE MADUIXA

Sessiod de taller de cuina realitzada amb les persones usuaries i familiars cuidadors. Les persones
usuaries i els familiars van gaudir molt de camtip aguest espatonjuntament

Data: 8 de agost de 2025.

UT1- ACTIVITAT SENSORIAL KALEIDOS

{SaaArs RQOalAYdZ  OAs {Syaz2NRlf NBFftAGIIRF Y0
persones usuaries van compartir aquest espai amb els seus familiadS NJ 3| dzZRA NJ RQdzy |
molt agradable amb la pantalla interactiva mentre jugaven a un joc de taula.

Data: 10 de setembre de 2025.

UT1iUT2AZHEIMER FEST 42 EDICIO

Activitat per reivindicar eb L ! a) b5L! ] 5.9vani tenir [misic® dn aigevtela
col-laboraci6é del Parc Central per organitzar aquest dia. Es va crear un clima molt agradable
perque les families i persones usuaries poguessin ballar i gaudir juntes.

Data: 26 de setembre de 2025.

UTl-aNa L /! 5Q!// Lhb{

{ Saais RQI Odidramakedlitzada amR Bs personed distaries i familiars cuidadors. Les
persones usuaries han compartit moments molt divertits.

5FGFrY vy RQ20GdzoNBE RS HAaHp®

UT1- FIGURES DE CERAMICA

Sessi6 de laborterapia realitzada amb les persones usuaries i familidasiars. Les persones

dzadzt NASa @ry O2YLI NGANI FljdzSad SaLlkir |yoe Sfa a
divertida creant amb els seus familiars un joier que és la ma de cada persona usuaria.

5 0FrY Hy RQ200GdzoNBE RS HAuHp®

UT2-t w9t !w9a [ QITHGE ¢Ow!t: |

Sessié de terapia horticola individual realitzada amb una persona usuaria i dos familiars

OdzA R R2 NA © [ LISNE2Yl dzadzk NAF @I 3 dzRANI Y2t a4 A
amb el seu familiar.

Data: 06 marg de 2025.

UT2- TERAPIXIRTUAL A LA SALA MULTISENSORIAL

{SaaAis RQOAGAYdZ I OAs 9 Y2 OhazélertamN@&llefesivirthals. R f Q
La sessi0 es va realitzar de forma individual estant present el familiar i aixi participar en la
intervencio de forma conjita amb el terapeuta. Va ser una experiencia molt gratificant tant

per la persona usuaria com pel familiar.

5FrdFY WwH RQF3I2a0 RS HAup

UT2- SESSIO FISIOTERAPIA AMB FAMILIAR
Sessio de fisioterapia individual realitzada amb una persona usuaria i un familiar cuidador on
Ly NBFEAGTFN dzylt AYyGiSNBSyOAs &a20NB St SESNOAOJ
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5FGFrY nt RQ 200Gdz2oNB RS HAaHp®

UT2- SESSIO TERAPIA OCUPACIONAL

Sessié individal realitzada amb una persona usuaria i un familiars cuidador. La terapeuta
ocupacional va realitzar una activitat relacionada amb accions com-gesiidesvestise sobre

les activitats basiques de la vida diaria.

5FIGFrY mn RQ200GdzoNBE RS HAHp®

UT2- PASEJADES TERAPEUTIQUES (REUS)

Sortida al Parc de Misericordia per realitzar diferents activitats de psicomotricitat en un espai
RATSNBy(G RS fQKFoAldzrtS LINRY2@SYy(d tI YINEI
junts passejant i parlant.lvVy 3 dzZRANJ RQdzyl Sadz2yl 2y @y LR
companys i companyes cohesionant aixi més el grup. Van assistir dos familiars cuidadors.
5Fr3S4Y HmM RQ200GdzoNBE RS HAHp

St
S

R
RS NJ

UT2- TERAPIA VIRTUAL A LA SALA MULTISENSORIAL

{Saais RQODARYdzA I QXY f AYiE | Shokzelén arhbQeBlieredviktualR S &l
La sessio es va realitzar de forma individual estant present el familiar i aixi participar en la
intervencioé de forma conjunta amb el terapeuta. Va ser una experiéncia molt caatifiant

per la persona usuaria , com pel familiar.

Data: 12 de novembre de 2025

2.3.2.1.7 SOBRECARREGA DEL FAMILIAR CUIDADOR CT 2025

! O2yAydz OAs &QlylFfAlGT Sy €Sa Lidzyildz OAz2zya Sy
administrada als familiars cuidadors ks persones usuarieiel Centre Terapéutic.

{QKI 20aSNBF G [[dzS St Ho: RSta FFIYAEAFINR OdzA RI R:
aixi absencia de sobrecarrega i un 77% dels familiars cuidadors puntuen igual o mes de 17 punts,
mostrant un graude sobrecarrega intens.

SOBRECARREGA DEL FAMILIAR CUIDADOR CT 2025

7%

Pel querespecta a Isobrecarrega de familiars de persones ubicades3NHEAT Hel Centre
Terapeéutic les dades obtingudes indiquen sobrecarrega en els familiars cuidadors en la seva
tasca de cuidar les persones usuariesGkmttre Terapéutic. El ZR6 obtenen una puntuacié de
16 punts o inferior, indicant abséncia notable de sobrecarrega. (aBuntuen amb 17 punts
0 més, mostranse en un nivell de sobrecarrega intens.
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9y NBf I OAs | f QI yt A Bars deRobrsofies ub@atias WEANOANANG I+ RSt &
fases més avancaddss dades obtingudes indiquen una sobrecarrega efagigdiars cuidadors

en la seva tasca de cuidar les persones usuaries de la UT28%ld&ttenen una puntuacié de

16 punts o inferior,ridicant abséncia notable de sobrecarrega. U2&puntuen amb 17 punts

0 Més, mostranse en un nivell de sobrecarrega intens.

Aquestes dades indiquen que una proporsignificativade Familiars Cuidadors experimenten
sobrecarrega en la seva tasca de cuidar les persones usuaries del Centre Terapéutic. Sembla
haverhi una correlacid directament proporcional on a mesura que avanca la malaltia
AQAYONBYSy (il I & zidabNds Existbidedatres fari&$ querh pyderd idfllirNJ O

Sy St CIYAfAINI/dARIR2NE O2Y &asyyY St O02ySAESYSy
(altres familiardmplicats OdzA RIF R2NE LINBPFSaaAz2ylfax 3INHzZIA LA
suport personalitzat al Familiar Cuidador, etc.) com a factors que influirien de forma
inversament proporcional. Es a dir, a més acceptacid, coneixement de la malaltia i suport extern

per part del familiar cuidador de referéncia, menor sobrecarrega.

UndelsFI OG2N& 1jdz§ Ay Tt dzSAESY Sy I &206NBOIFNNBII ¢
FILYAfALFNI RSLWSYRSYyGs AyOt2dzSy tF LER2NE fQFyarSal.i
Una de les estratégies per abordar la sobrecarrég@stablir limits clars i resper-los per

protegir el temps i la propia energia. Els hi hem de recordar que la sobrecarrega és una senyal

RQFf SNIF 1jdzS AYRAOI 1jdzS Sa Y2fid ySOSaalNRAR LINBy
propi.

Es essencial continuar implementant estra@gile suport i intervencié per ajudar a aquests
Familiars Cuidadors a fer front a aquesta situacié i millorar la seva qualitat de vida.

2.3.2.1.8 ENQUESTES SATISFACCIO CT 2025

9a GNIOOF RQdzy INSalGA2yFNA O2y FTARSY¥ @shdrids RANAIA
gue assisteixen al Centre Terapéutic que es realitza de forma anual. El gliestionari es pot realitzar

de forma anonima o nomenada. Les puntuacions aconseguides, son una ponderacié mitjana del

total de resultats obtinguts en les enquestes en useata de valoracié de 0 a 10 punts.

La mitjana del total de respostes obtingudes és 8,80 de punts sobte Fatisfaccié general és

de 9,35 punts. Es valora molt positivament convidar als familiars cuidadors a les terapies no
farmacologiques (TNF) qes duen a terme al centre amb un valor superior que 9.

wSaLlSoisS Ffta NGSYa a20NB fQFGSyOAs LINE L2 NOA 2
fQ2NBFYyAGTI FOAsT I O2YLISGSYOAL GSOYyAOLF A £ QF OC
resultats pondereramb un valor major que 9.
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En referéncia al familiar cuidador, la puntuacié pondera entre 8 i 9, exceptuant la valoracié de

la salut del familiar cuidador que és inferior a 8. El familiar cuidador indica que se sent
recolzat/ada, tranquil/la i acompanyala en el procés de la malaltia. Expressa entendre millor

I YFEFEGAL A YIYSA3I RQFIljdzSadlr A GFYoOS ljdzS RSa
per la seva familia.

Destaquen molt positivament amb una puntuacidé superior a 9,5: valoracié bEemrtre
Terapeéutic tingui places publigues.

El 100% dels familiars cuidadors han contestat que si que recomanarien el servei del Centre
Terapéutic

109



QUESTIONARI SATISFACCIO CENTRE TERAPEUTIC 2025

Proporciona atenci6 que potencia I'autonomia de la persona e -———————————ss—— 8 65
Millora la qualitat de vida de la persona s 3,76
Permet viure en el domicili habitual en millors condicionsm————————sssss—= 8 33
Dona suport als familiars cuidadorsesssssssssssssssssss— 3 91
Valoracié expectatives prévies cobertesmmeeeeeesssessssssssmm— 0
Rapidesa de la primera atencié/informaci¢meeee-————eeeeessss— 0 02
Rapidesa en adjudicar placzessssssssssssssssssss— 0 28
Equipament i confortabilitat de les instal-lacions————————sssss——— 0 33
Organitzacié i funcionament del centrem——————————————— 0 31
Horari del centre meeesssssssssssssssssms 3,08
Format de la factura del serveimsessssssssm— 3,03
Tracte i actitud S 0 51
Competencia técnica meeeessesessssessmm— 0 24
Empatia eeesssssssssssssssssmmmm 9 56
Capacitat de resolucié de probleme s 0 24
Rapidesa amb qué s'atén la consulta del familicr——————————————— 0 41
Horaris d'atencié familiar reesssssssssssssssssssss— 0,33
1 008aaArAo0At Al |Ionte@SlndzinsdesddesfaSes 3342 V|
Informe periodic m————————— S 42
Entrevistes familiars eosssssssssssssssssssss— 8 86
{ S3dA YSY (i Re@uimysfaSsNd@Saidmmmmmm. 8 03
Seguiment de coordinacitmm——————————— 3,77
Coneixement sobre el funcionament del centrem————————————————— 3,7
Atenci6 i assessorament socigeeeeeseeessessssmmm—n 0,02
Atencié area neuropsicologiceeeeeeeessesseessmmm— 8 96
Atenci6 sanitaria i cures de la salutE———————————————— O
Atenci¢ fisioterapia meeesss——e—— S O
Atenci6 terapia ocupaciona/ meeeese—————————— O
Atenci6 necessitats basiquesTTeeseesssessssss———— 0, 23
El meu familiar, esta més motivat/actius——————s——— 7 O
9f YSdz FI YATAINE Keesieieiefehdmimein0 3260 § RULY
El meu familiar, descansa millopssssssssssssssss—— 7,83
Impacte en qualitat de vida de I'usuari/arig-——————ssssssssssss 3,36
DNJ dz RS &l G§A&FFOOAs RSt mimSiNigSeimm@RemisdimS6 Sy ( | NA R4
Grau de satisfacci6 del servei complementari de Fisioterapia---—————eeeeseee— O
Grau de satisfaccid del servei complementari de Logopédicmssssssssssssssssmms S O
Grau de satisfacci6 del servei complementari de Perruquenasssssssssssssssmm 7,6
Grau de satisfaccié del servei complementari de Podologiamesssssssssssssmmm. 3,7
El familiar cuidador, se sent més recolzat/de-—————————ssssssse S 6
El familiar cuidador, se sent més tranquil/lcesss-ssssssssssssss— 3,8
El familiar cuidador, se sent més acompanya/da en la malaitiz—————————————————— 3,7
El familiar cuidador, se sent més segur/cr—————————————— S 6
El familiar cuidador, es troba més satisfet/a amb la seva videsssssssssssssss—— 3
Al familiar cuidador, li ha servit per relacionar-se mésnnmeeeee——————————— S
L'estat de salut del familiar cuidador, en general, ha millorat——————— 7 2
El familiar cuidador, entén millor la malaltia i el seu maneig——————————————— 3 6
Ha suposat un benefici per a la seva familiase—————————sesssssss O
El familiar cuidador, dedica més temps per a si matexeseeeseess————— 7,7
Major nombre de professionals que en centre de dia ordinarim———————————ssss 0 32
Relacié qualitag preu del servei m—————eesssss—— 3 04
£+ 2N OAs 1jdzS St /¢ O2yeghieReieseieimfeieis A0[1NE O dzA
#Ff2NF OAs 1jdzS St /¢ (A Y SczieeieSmdzSmmReSmmindi D37E A 0
Valoracié que el CT tingui beques de transporsss——— O ?
Valoracié que el CT tingui places publiguess s 0,67
Grau de satisfaccié generaimmeseessssesssssssss—— 9 35

110



2.3.3 SERVEIBXTERNS
2.3.3.1 SERVEIS EXTERNS LOGOPEDIA

Lespersonesfamilies poden contractar aquestsenaf QL y a G A (i dzii [ SH¢Matta b S dzZNR O 2
de sessions que poden ser segons intensitat acordada i tenint en compte un pla personalitzat de
les necessitats i aspectes a treballar de cada una de les persones.

Un total de 2 persones externes (L homeilldan & QKlFy oSy SF¥AOALFG RSt asSN
un total de 45 sessions.

2.3.3.2 SERVEIS EXTERMNSC FUNCIONALS
S.EFISOTERAPIA

[ Sa LISNR2ySakTlFIYNftASE LRRSy O2yGNI OGEFN |1jdzSad
TNBIJNSYOAl RS tSa aSaaizya LRG aSNI RQdzyI I | dz
Els objectius seran especifics i individualitzats en cada cas.

5dzNJ} yi € Qlyeé HnuHpX aQKIY Rdzi | GSNXNSnefiagt G201 € F
un total de 3 persones usuaries de les quals el 100% sén homes.

9f ¢T3 RS £Sa LISNBR2YySa (GSyAaASy O2Y 2062S00Adz LINR
musculatura i reeducar la marxa. El 33% busca reduir algies amb tractament passiu o a

OBJECTIU PRINCIPAL PEL QUAL SE SOL-LICITA EL SERVEI
COMPLEMENTARI EXTERN 2025

33% . .
= Augment act. Fisica/potenciar msc
reed.marxa
\ = Reduir algies amb tto passiu o acti
67%

2.3.4 UNITAT DE DIAGNOSTIC
2.3.4.1 NEUROLOGIA

[ Q! 8420AF OAs (elAlSNSISH N HRQ AK/IA (2 BSNREBE RAFIy5aGA0 S3
tractament i seguiment de les malalties neurodegeneratives, dirigit per un neuroleg qualificat.

DesdeljunydRS&aSYONBE RS wHnup aQKILYy NBFEAGTFG dzy G241
Hy LISNER2ySad 5QFljdzSatsSa GAaraiasSaz dzy cw: KlFy Sa
un total de un 82% dones i un 18% homes.
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UNITAT DIAGNOSTIC. TIPOLOGIA ENTREVISTA NEUROLOGIA 202

= Primera visita

\ 62% = Visita de seguiment

2.3.4.2 NEUROPSICOGA

{QKFYy NBFtAGT G mo @AariasSa 1ljdz§ O2yaidSy RQdzyl O
a 11 persones externes als serveis del program¥.0 dzy G241 f RS p

dones.

En els casos necessaris també es pot dur a terme derivacioliesasarveis o unitats de

diagnostic.

2.4 AREA SOCIAL | FAMILIAR
2.41 { 9 w+ INEORBACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT (SIOA)

{ SNIBSA I RNB cel i I f I L2ofl OAs ISY SNI f j dzS aQ2
Neurocognitive. Du I (i S NI Spreferenim®r® Aliseccio, tot i que col-laboren altres
LINE TS & aA 2y Sdn@i gretGt olbe@ Stital didddania.

[ S& RSYIFIYRSa RQAYT2NXNI OAs asy RAGSNESAY Ay T2NYI
aquest col-lectiu i sobre aspectes de lamalalts SELJX A Ol OAs ljdzs8 Sa f QSada
Rdzo1Sa a2o0NB I ftSA RS F2YSyid RS tQldzizy2YAl
SAGNI183ASa RQFFNRBYyGlFYSYyidz |aadzyLdiSa tS3rtaz S
escoltantelOl & O2y ONBUOU® {2@AyiG> St YSa AYLRZNIFyd Sa i
per a col-laborar en la comprensié de la situacié que esta vivint la persona/familia determinada.

Algunes persones que acudeixen a aguest servei no estan diagwlestien tal cas, informem

dels passos a seguir per a obtenir la valoracié neurologica (Unitat de Deteriorament Cognitiu).
D2YSY AYF2N¥IFOAs o6fttAadrd A 6S00 RS NBOdzNA2a A
LISNE2Y | ® 9y Ol &@a, RiormeémSsyb@sntitats R 2mples2d dud duen a terme

SADque existeixen al territori. Y F2 NYSY Gl yG RS aSNIBSAa RQAYAOAL
del tercer sectorTanmateix es duen a terme coordinacions amb serveis pertinents.

Es un espai per a les families cuidadores on facilitar la recerca de solucions a la problematica

concreta. Les persones arriben en un estat molt desorientat, marcat per la impoténcia davant la
situacio. Es freqiient que sentin que les circumstancies elsiaerat.
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[ QF i8Sy OAs Ff LIGOoEAO A fF AYF2N¥IEOAs &sy R

I 5 St a
unsdels méssol-licitats & t F LI2NIIF RQSYGONIRIF A LINAYSNI O2y il (

2.4.1.1 RESULTATS SIOA

S'ha donat atenci6 a 438 persones@Sy (i NS OA & (i Sa ® ZQuniiatg familars & QK y |
RdzNI y & t QF ye o

Delesquals,ués: KIFy SadFd dzy LINAYSNI O2yial OGS Sy [I1jdzSa
estat de forma presencial.

El perfil de la persona que acudeix al servei és d'una doreegent de la cuitat de Reus, filla
RS fI LISNBR2YIl FFSOGIRF 1jdzS G4S RAF3Ay5aGA0 RS N

anys ique ha arribat a coneixer el nostre servei a través de serveis socials.

GENERE: Les persones beneficiaries hanw@s®d% dones i un 40% homes.

GENERE PERSONA BENEFICIARIA SIOA 2025

= Home

= Dona
60% / = No binari

twh/95: b/ L!'Y [S&a LISNE2ySa 1jdzS KIFIy | OdzZRAG Ff &
ciutat de Reus. Pel que fa a la comarca, un 74% del total son dellB&ixJ A dzy” H ciz RQI f
comarques, principalment del Tarragem

COMARCA DE PROCEDENCIA PERSONA BENEFICIARIA SIO

Alt Camp_ El Priorat Baix Penedes
4% 1% 1%
Conca de Barbera
1%

Tarragoné
19%

BAIX CAMP
74%

VINCLE AMB LA PERSONA AMB TRASTRON NEUROCOGNITIU: Les persones que demanen la
informacié sén en un 59% els fills/es de les persones amb trastorns neurocognitius o alteracions.

Un 19% tenen una relacio de parella, un 2% son la figura del jove cegeddrpare/mare de la
LISNE2Yl | FSOGFRIF® 'y p 2 S&a fF YFGSAELF LISNARZ2Y!
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10% tenen altres vincles de parentiu, mentre que un 1% de les persones assistents no tenen
relacié familiar.

PARENTIU PERSONA ASSISPERBONA BENEFICIARIA SIOA 2025

Un mateix/a

Pare/Mare  No familiar 5%
4% ltres1op Parella

0% 19%
Jove/Gendre

Fillla
59%

aLew" t9[] v L $ERVEDRElvwnitia pel qual una persona arriba a I'Associacié a
demanar informaci6 és amb un 16% des de les activitats que realitza la mateixa entitat; un 7%
€s per contactes informals o0 "boca orella"; un 9% per la pagina d'internet i xarxes socid@s i un 7

a través dels mitjans de comunicaci6. Un 24% arriben a causa d'una derivacié o informacio
rebuda per part dels serveis socials d'atenci6 primaria i un 18% des de serveis de Salut (hospital,
neurolegs, treball social sanitari). Per dltim, un 19% han arrites d'altres canals no
contemplats.

MITJA PEL QUAL ENS HA CONEGUT SIOA 2025

Altres serveis socials

19%
bocaorella,contactes 24%
informals
7%
\ Serveis Salut

Xarxes socials i we
Associacio
9% Mitjans de 18%
comunicacio Activitats Associaci6
7% 16%

DIAGNOSTIC DE LA PERSONA AMB TRASTORN NEUROCOGNITIU: del 85% de persones
OSYSTFAOALNRSE FiS&aSa 1jdz2S KIy LINRPLRNODAZ2ZYFG €1 A
2t 0SyASYy dzy RAI 3y 5 atiagtdin nBudcohitid d similak previfentrd T KSA Y'S
gue un 21% no havia rebut cap diagnostic relacionat amb aquestes patologies.

DIAGNOSTIC PERSONA BENEFICIARIA SIOA 2025

21% .

= Sl
= NO

79%
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ACCIONEOSTERIORSNn 25% de les perses ateses han realitzat una acci6é posterior amb

fQl 23a20AF OAs @ 'y hanyingld a \e@é¢ dmtizé andofpéaracit anb xalguyt a
AaSNBSA RS tQSyaAadGrad o6/ SyaNB GSNIY LB dziA Oz | yAll G
RSNAR DI OAs Yo fQFR@20FG A |aaSaaz2NrYSyd A adzlkl

ACCIONS POSTERIORS A SIOA 2025

20% .

= Serveis ILN
= Ass. Legal
80%
9{/!'[!' 59 {h.w9/"ww9D! 59[{ CltaL[L!w{ /!L5!5h
6 NBdz2l Rl Sa GFt2N} | GN}@Sa RS 1 LINBIdzyidiSao

punts, es considera que hi ha sobrecarrega intensa.

El 62% de les persones mastrun nivell de sobrecarrega intensa, un 23% obtenen puntuacions

RS mMc 2 YSyea Lldz/ia A dzy wmp: RS fSa LISNE2ySa
persona familiar (sent les mateixes persones beneficiaries o altres relacions que no impliquen

ser cuidador).

VALORACIO SOBRECARREGA FAMILIAR CUIDADOR SIOA 2025

No aplica/procedeix
15%

<17
23% \

>=17
62%

VALORACIO DE SATISFACCIO: La puntuacié mitjana és de 4,98 punts sobre 5 (on 5 és molt
aFdAaFSihkl 00 {SA2ya tQlyrftAaA RS Llzyidz OA2ya 2«
2% en 4 punts.

VALORACIO SATISFACCIO SIOA 2025

2%
=5

\ :
=3
2
C
= NS/NC

98%
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2.4.1.2 ASSESSORAMENT LEGAL

El servei atém les persones interessades en orientacio legal, el servei compta amb un advocat
voluntari expert per dur a terme aquesta orientacid, el Sr. Juanjo Manzano, orienta
solidariament a les families segons els casos en concret.

2.4.1.2.1 RESULTATS ASS. LEGAL

'y Sadld dzy G2d4Ff RS om FTFYNfASAE RSNAGIRSa A |
§ fSa AYyGSNBSyOAz2ya KIFy Sadlda Syol
-fGNBa Y2RItAGIFGAa RS O2yadAaddzOA sorpBreentdtge 83 (8 y OA |
'y F2NXYIFfAGTFOA2ya RS LINRPOS&daaz2a 2dzRAOALFf A& LIS
2yaiAidzOAs RQIFaAaAA0G8YOAl @

O('H_'_'_

Els que Unicament poden acudir a la via judicial, sGn persones o0 que no coneixien res sobre el
GSYl RS LINBWW irGut so lihaviBndonat la rellevancia oportuna. Per aixo es
continua creient en la importancia en la necessitat de formacié preventiva.

Algunes persones aprofiten la presa de contacte, tanmateix plantegen algunes dubtes sobre
temes, essencialent, successoris.

{Q2FSNBAE I S84 LSNr2ySa I SydiNBoradl LISNER2YI f
permet una explicacié personalitzada i detallada de la prevencid, i en segon lloc perqué permet
NBFEAGT F NI dzy | LINKtar & Malperddna afechdaCEhn poqueLodalidhs dlgiresi
LISNE2y S& LINBFSNBAESY QFraasSaazNl YSyid GStSTF5yAacC
formalitzant cap tramit.

2.4.2 PROGRAMAAMILIAR CUIDADOR
2.4.2.1 GRUPS PSICOEDUCATIUS (GP)

5S3dzi I ftQAYGSNBA Y2aldN}Xd LISta FFEYAEAINRB Sy Sy
conductuals com fisics, que pateixen les persones amb trastorn neurocognitiu i a la vegada de

la necessitat de tindre contacte amb altres persones que estigussaod per la mateixa
OABSYOAL S Q! 83a20AF0As @F AYAOAINI FE wnmc St LI

Pyl GNROFRE LISNIF FFEYAfAFINR OdzZARIFR2NE LINRPANI YI |
Es van programar 4 convocatories de 10 sessions setmanalisnecres i dijous des del mes de

FS6 NBNJ ¥ A Y i enlkdimarty SlinecReded delimies de setembre fins al novembre. El

namero de places ofertes per grup ha sigut de 15 familiars cuidadors.

Les sessions es fan a la Seu de la Associacio (C/Bentan, 33 1r pis).
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ljdzSaiSa aSaairzya asy RQdzy Ffd AyGiSNBa LISN Ifa
les tasques propies de cura i atencié al seu familiar amb la malaltia.

4

[ QF 88A&G8YOALF Ff 3INHAI S& iofsNiebareuidhdord. Sa Gt RANR 3

[ Q202S0OGAdz RQIjdzSadl LINRLIRadGlF Sa 27FSNRARN adzL2 NI
i a disminuir el nivell de sobrecarrega dels familiars cuidadors. Es pretén potenciar un procés de
reflexio per aconseguir major cqraténcia, major capacitat per prendre decisions i augmentar
fQlLdzi2ay2YAlL A tQldzi2SadAYlFI® 9f 3INHzZI) Sadt 20SNI
Les sessions terapeutiques es desenvolupen amb un marc i un ordre estructural seguint uns
temps orientatius per a cada una de les parts de la sessidé, amb uns objectius terapéutics
especifics.

Estructura i metodologia de les sessions:

En totes les sessions hi ha una breu part de benvinguda en la quesglarticipants es saluden

i la dirigentfa un sondeig sobre com ha anat la setmana. Hi ha una activitat vigoritzant
NBflOA2YIRF Yo St GSYIF LINAYOALIE 1ljdzS§ G4S O2Y
manera ludica i activadora i generar un ambient positiu.

A continuaci6 la psicologa fina exposicié de la teoria del tema central de la sessié.

Intervencié dels participants del grup i desenvolupament de la terapia. Aqui els/les principals
actors son els familiars cuidadors del grup qui, dirigits i moderats pel terapeuta, exposen les

se\es situacions particulars, emocions, sentiments, inquietuds, etc., mitjancant exercicis practics

i activitats dinamiques que fomenten la participacio.

¢2i8a tSa aSaarzya Sa GlylidsSy aayaSdaiadairyd St

ElproiNI YI | Oldzr £t 5 R2yO&as NB¥tSOGSAE St y2aiNB 206
OdzA RFR2NA A Sf y2ai0NB | FFye RS GNROFNI F2NX¥Sa R
que oferim.

2.4.2.1.1 RESULTATS GP 2025

[ S& R23&8 LINAYSNBa 02y @20FG5NASA RSfA& n 3INHzLIA LX
oferint-se dos grups paral-lels en dimarts i dimecres ofminta nous familiars cuidadors i
LISNE2YySa a50ASad 9fa 3INVzLIA KL grpoftndus tamild SN & O2
OdzARFR2NAR Ff tfIFNAB RS (24 tQlye G204 A ljdzS St L
cohesio dels 4 grups.

Nombre total de sessions realitzades: 42 sessions.
NOMBRE TOTAL DE FAMILIARS CUIDADORS ASSITENTS: &2daduliars

PERFIL DELS FAMILIARS CUIDADORS del grup psicoeducatiu:

Convivencia amb la persona amb trastorn neurocognitiu: BPg@onviuen amb la persona amb
trastorn neurocognitiu; i el 22% no conviuen i el,9% tenen periodes de convivéncia.
Geérere: El 712% s6n dones i el 286 homes.
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Edat: El 4% estan entre 70 i 79 anys; eld4% estan entre 60 i 69 anys; el@% entre 50 i 59
anys; un 16% majors de 80; un®o entre 40 i 49 anys j26 menors de 40.

Procedéncia: el 58% son de Reus; B84 del Baix Camp i 25% de fora del Baix Camp

Estat Civil: El 78% son casats/des; el8% son viudes; el&% solters/es i,7% separats.

Relaci6é de parentesc amb la persona amb deméncia:,B¥636n conjuges; el B8 son fills i
filles; el 96% teneraltres parentescos amb la persona amb Trastorn neurocogaitingshi ha
hagut una persona cuidadora professional).

Situacio laboral: 1,3% de les persones estan en actiu, eV82de les persones no estan actives
en el moment de formar part del grupipseducatiu)

{ SNISAa RS f Q!oakaillas Cudadoess qéats el seu friliar adb TN acudeix
at I yYAGF GO RQ9alAY ddn Fabiliass Clidadbys lsiquatslel eu &amilianamB 0:72
TN acudeix &entre Terapeutic i el 40,486n Familiars cuidadors que no tenahseu familiar
encap servei d |Institut Lerin Neurocognitive.

I O2yliAydzaZ OAs S& RS&AONRdz f Q2FSNII RS fSa &aSaaahi:

Sessio 1. Causes, simptomes | evolucié de les deméatties trastorns neurocognitius. Dies
18/02/25, 19/02/25, 23/09/25 i 24/09/25 en horari de 8D h12:00 h

Sessio 2. Abordatge practic de les Activitats de la vida diaria Dies 25/02/25, 26/02/25, 30/09/25
i 02/10/25 en horari de 10.30-h2.00 h

Sessi6 3Parlar dels trastorns neurocognitius amb els i les més joves de la familia. Dies 04/03/25,
05/03/25, 07/10/25 i 08/10/25 en horari de 10.3a2.00h

Sessio 4. Entrenament de les emocions per a familiars cuidadors. Dies 11/03/25, 12/03/25,
14/10/25 i 15/10/25 en horari de 10.3042.00h

Sessid 5. Treballant la Memoria en les persones amb trastorns neurocognitius. Dies 18/03/25,
19/03/25, 21/10/25 i 22/10/25 en horari de 10.3€t2.00h

Sessi6 6. El dol en el procés de la malaltia. Dies 25/03/25, 26/03/28)/28B i 29/10/25 en

horari de 10.30kL2.00h

Sessid 7. Cuidae. Integracid del rol del familiar cuidador en la identitat personal. Dies
01/04/25, 02/04/25, 04/11/25 i 05/11/25 en horari de 10.3012.00h

Sessio 8. Com afrontar el nou comportament | elsvisad'humor. Dies 08/04/25, 09/04/25,
11/11/25 12/11/25 en horari de 10.36h2.00h

Sessi6 9. La meva Xarxa d'ajuda. Suport social. Dies 22/04/25, 23/04/25, 18/11/25i 19/11/25 en
horari de 10.30kL2.00h

Sessié 10. El paper de la musica en persafestades de deméncies o altres trastorns
neurocognitius. Dies 29/04/25, 30/04/25, 25/11/25 i 26/11/25 en horari de 10-BRIOOh
{SaaAis mMmMd +ARS2 C2NHzYd xAadzrft AGTFOAs RS t1 LISt
horari de 10.30h a 12.30h

SATISFACCIO DE LES PERSONES PARTICIPANTS:

t SNI I O2ySAESNI t Q2LIAYAs RSt INHAE Sy OFRIE dzyt |
RSYIYyl fQ2LIAYAs YA indidyabde yaloraciryie 14 datstadcia. 2gueshNR

I NSAGAZ2YINA O2y(S aAa LINBIdydsSa FYo dzyl 840kt
RQFO2NRO A dzyl §fadAYE LINBIdzy Gt GFyOFRFE 6{Akb20
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que millor reflecteixi laseva opinid respecte a les questions plantejades. Sempre es dona la
LI2EAAOAT AGRAIA RRSELISBAZYNX | YO dzy Sa&aLl ElsljdzS &Ql
FIYAtALFNB OdARIFR2NB KFy SELNBaald TNIFasSa RQF 3
f Q !ciacibz treballar pel manteniment i millora continua en tot el referent amb aquests grups.

Els aspectes a destacar, després de buidatge dels questionaris, son:
La mitjana de puntuacio general és de 5 punts sobre 5.

Grups psicoeducatius de febrer a #bTothom que participa (100%) coincideix en que
recomanarien les sessions a més persones i diuen que estan molt satisfets globalment amb la

sessio, marcant la maxima puntuacio la gran majoria. El 94% dels familiars que han participat

diuen que el talleels hi ajuda a resoldre dubtes i preocupacions i, el més important, un 98%
RAdzSY 1jdzS f QSELISNASYOAIl NBadzZ GFNxr ¢giaAat Sy St &
tractats han estat exposats amb claredat i pensen que els temes han estat del ses.inte

Grups psicoeducatius de setembre a novembre: el 100% dels familiars que han participat diuen
que el taller els hi ajuda a resoldre dubtes. El 100% comenten que tots els temes tractats han
estat exposats amb claredat i pensen que els temes han dstaeu interes.

En general, i pel feedback que hem rebut per part dels familiars cuidadors assistents, el grup els
hi ajuda a compartir un situacié complicada i sentiments, els hi aporta comprensio, alegria,
alliberament i menys sensacio de soledat. bérels hi aporta conceptes que desconeixien de

la malaltia i els ajuda a anticipae, a la vegada que tenen una millor comprensio de la malaltia

i recursos per tractar amb ella.

Actualment, la causa principal de les persones que s6n baixa dels gagedpsiatius ve derivat

de la mort de la persona que pateix la malaltia; canvis en els horaris de feina (en el cas de
familiars cuidadors en actiu) i institucionalitzacié de la persona usuaria en residéncia, tot i que
hi ha hagut al llarg de la trajectouizls grups també familiars que tenen al seu familiar ingressat

a una residéncia (també esta oberta la participacié al grup).

El desenvolupament@quests grups psicoeducatius té clarament beneficis en la reduccié de
f QSadiNBa A I A uNR@Y, N BisevaRssldt tnenfilli &f el Behestar
emocionali un descans que significa temps per a si mateixos.

584G OFNI tQAYLI OGS |jdz8 G(SySy Sfa aINMAA Sy tF Y
totes les families que conviuen dnuna malaltia @quest tipus i en la creacié de vincles
emocionals entre ells proporcionant una sensacié de comunitat.

2422 Dw;t 5Q!/ W} 5! a“"¢;! oD!abdo

9f DNHzL) RQ! 2dzRI agildzZ 2FSNBAE fQ2LRNIdzyAidl i RS
trobar estratégies per a superar la situacio. El treball en grup amb els familiars cuidadors és
O2YyAARSNI G O2Y dzy LINRPOS& RS NBTfSEAs Ozyedzil
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trobar comprensié, confianca i els contactes socials necessaris per incrementar el
desnvolupament interior i interpersonal.

Es fan 20 sessions anuals els dilluns, amb periodicitat quinzenal des del mes de febrer al mes de
desembre sempre en horari de 10.30 h a 12 h.

Lloc de realitzacio: Seu de la Associacié. C/ Doctor Ferran, 33..1er pis

2.4.2.2.1 RESULTATS GAM

[ S& aSaaiz2ya RSt 3 Nize 1Rde!feBrdriel 20253 diedateung@QXK | y Ay A O
G2Ga Sta RAfftdzya OIFRF ljdAyl S RASad 'y 3INHzLI | dz
AYO2NLI2NI G y2dzA FFEYATALFINR OdzZARFR2NAR Ff f€FNH R

{QKIYy 2NBIFIYyAGTI G RAFSNByida a2NIARSa A HOGADBAGI (
per la sessié del GAM per tal de contribuir a millorar la conciliacié familiar i personal de les
families que tenen a carrec algun membre amb dependencia.

Un dels objectius del programa és oferir els familiars cuidadors un servei integral de suport en

ef 1jdzS LlzadzAy 3t dzZRANJ RQdzyl a8NARS RS a2NIARSa A
Nombre total de sessions realitzades: 20 sessions. En les seglents dates, indicant les que son
sortides o activitats variades:

10/02/2025, 24/02/2025, 10/03/202%Caminada i esmorcar pel passeig Boca de la Mina de

Reus), 24/03/2025, 07/04/2025, 28/04/2025(Caminada i esmorzar en el passeig de la platja de

la Llosa en Cambrils). , 12/05/2025, 26/05/2025, 09/06/Z88morzar i visita el Parc dels olors

en el Barri @udi de Reus)23/06/2025, 07/07/2025, 21/07/2025, 04/08/2025¢ I f £ SNJ RS aL 2

ot F OF RANI ¢ | ,08/09/2085026/60%5 Eubdtitdei 2l G3K10/ZDABE it
G/ FYAya O2yaOrsSyidaé Sy, 00092005, 27/1¢/210Z5(TAK NI RS w!
G!' NEYFGSNELIALFE |, T0M1/2025,d4/1R/302% @ 8 8 80X RGA& 023 | ¢

fI {Sdz RS, 16/2R: &2 0A OAs 0

NOMBRE TOTAL DE FAMILIARS CUIDADORS ASSITENTS: 23 familiars cuidadors.

t 9wCL[ 59[{ ClaL[L!w{ MGuas5! 5hw{ RSt 3INHzZI RQ! 2dzl
Convivencia amb la persona amb trastorn neurocognitiu: El 87% conviuen amb la persona amb
trastorn neurocognitiu; i el 13% no conviuen.

Geénere: El 78% so6n dones i el 286 homes.

Edat: ElI 52% $nmes grans de 70 anys; el,8% estan entre 6069 anys i el 8% $n menors

de 60 anys.

Procedencia: el 88% son de Reus; 13% del Baix Cangfb4le fora del Baix Camp.

Estat Civil: EI 8% sbn casats/des; el 4% viudes; % solteres i 8% separats.

Relacio de parentesc amb la persona atemencia: el 8%% sbén conjuges; B on fills i §7%

altre parentesc (amics, nets).

Situacio laboral: 100% de les persones no estan actives en el moment de formar part del grup
RQlF 2dzRI Y ¢§(dzZ o
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{ SNIBSA a S { GondFandlird Cuidddarsrgsdstel seudamiliar amb TN acudeix

at I I YAGFO RQ9alAY ¢ Fabiliass Clidadbys klsiquatslel Seu &amiliapamB p:7»
TN acudeix aentre Terapeutic i el 30,4%rsFamiliars cuidadomls quals el seu familia no fa

us de cap servei ddr@3titut Lerin Neurocognitive.

SATISFACCIO DE LES PERSONES PARTICIPANTS:

9f |NSadGAZ2yFNR dziAfAGT I G O2yidiS aira LINB3IdzydaSa |
6h2aGFtYSYyld RQFO2NRO A Sfta FI YAf AL Ndexiddav®R | R2 NE K
opini6é respecte a les questions plantejades en cada una de les sessions. Sempre es dona la

L2 A&AAO0AT A GRAIA RRSELIRBNAEYNE | YO dzy S&LI A 1jdzS &aQl

El resultat que es despren és el seguent: TothomlgieNIi A OA LI dmn x>0 RQF lj dzS &
fQSaLI A RQS&a02fdF A O2YLINByaissz 2 1jdzS tSa LISNI
0 preocupacioé per intentar superar o millorar la seva situacié i el que els hi caracteritza és el

respecte mutu entretots. EI 100% de les persones assistents a cada una de les sessions
organitzades, han valorat sempre amb la maxima puntuacié cada una de les preguntes del
guestionari.

9f FSO RUAYGISNDFIfIN aSaarzya A I ORXBIA YHidd QD3 ¥
KFEy &aAa3adzi Y2td OFt2NIRSa& LISNI (2G6Sa € SaosLISNB2Y S:
I 3SadA2y N t QSaidiNBax fF a20NBOI NNB3IF A t+  Odz
donarf 28 dzy OF Yy @A RQSa O Bpyopokedord url supbrt socdl$ iha fesacip dzS St a
de comunitat.

Expressen que és una experiéncia molt gratificant i ho recomanen a altres familiars cuidadors.

2.4.2.3 GRUMBE SUPORT AL DOL

5S3dzi I fQAYGSNBa Y2adNY G LISt a +hdipdicoldgichid OdzA RI
el procés del dol quan les persones han perdut al seu esser estimat que havia patit un trastorn
neurodegeneratiu i a la vegada de la necessitat de tenir contacte amb altres persones que
SaldAadzAy LI aal yid LIS Ntidvainicarafli2d26 bn-grupde Gobpgr@rimera £ Q! 4 &
vegada.

L'yl GNROFRE LISNIF FFEYAfAFINR OdzZARIFR2NE LINRPANI YI |
Es van programar 4 sessions des del mes de maig fins al mes de juliol, en dimecres i alguna de

les sessins en divendres. El nimero de places ofertes al grup ha sigut de 15 familiars cuidadors.

Les sessions es fan a la Seu de la Associacio (C/Doctor Ferran, 33 1r pis).

ljdzSaitSa aSaairzya asy RQdzy Ffd AyiaSosBgeralJSNI | f &

processar el dol i superar la pérdua.
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ax

[ QFraaA&adsyOAl f 3ANHzZI S& 3IAINF GdzOGF A Sadt RANXI)
[ Q2062S00GAdz RQlFIljdzSadl LINRPLRadlF Sa 2FSNAN &adzJ2 NI
millorarelnivé f RQlFyaASGlraG A GNRAGSal® 9a& LINBGSY LRGSY
el procés de reflexié de les seves emocions i sentiments sobre la pérdua. El programa esta obert

I G2d4da Sta FIYAEfAFINR OdZARIFR2NE 1jdzS &AQlI LINBLAY | f

Les sessionterapeutiques es desenvolupen amb un marc i un ordre estructural seguint uns
temps orientatius per a cada una de les parts de la sessi6, amb uns objectius terapéutics
especifics.

Estructura i metodologia de les sessions:

En totes les sessions hi ha una breu part de benvinguda en la que els participants es saludeni la
persona dirigent fa un sondeig sobre com estan.

A continuaci6 el professional conductor fa una exposicié de la teoria del tema central de la

sessio.

Intervencié dels participants del grup i desenvolupament de la terapia. Aqui els/les principals

actors son els familiars del grup qui, dirigits i moderats pel terapeuta, exposen les seves
situacions particulars, emocions, sentiments, inquietuds, etc., mitjaneaetcicis practics i

activitats dinamiques que fomenten la participacio.

¢t20Sa tSa aSaarzya Sa GlyljdsSy airayaSaArdlryd St

9f LINBPINF Yl | OlGdzZtx R2yO&s NBTt SOGSaniiarSit y 2480 N
St y2aiGNB FFlye RS GNROFNI F2NX¥Sa RQFTFSIANI G 21

2.4.2.3.1 RESULTATS GRUFSDBORT AMOL

Es vaniciar al mes demaig del 2025, oferinge 9 f A NHzL) KI Sadl G 20SNI 02y
incorporat nous familiars cuidadors al llarg de les diferents sessions del programa establert
RdzN} yi € Qlye Hnup®

Nombre total de sessions realitzades: 4 sessions.

NOMBRE TOTAL DE FAMILIARS CUIDADORSTSS 3/ tamiliars cuidadors.

NOMBRE TOTAL DE PERSONES CONDUCTORES DE LES SESSIONS: 3 Psicolegs: 2 psicolegs ©
f Q" NBlI RS .SySaidlrN 9Y20Aa2yltf RSt /!t {Fyd tSNB
{20A1Ff A FEYAETAINIRS tQlaazo0AalO0OAs RQ!IfT KSAYSN®D

PERFIL DELS FAMILIARS CUIDADORS del grup de dol:

Genere: El 85,7% sén dones i el 14,3% homes.

Edat: un 7,1% majors de 80; el 35,7% estan entre 70 i 79 anys; el 42,9% estan entre 60 i 69 anys;
el 0% entre 50 i 59 anys; un 14,3% entre 40 i 49 anys i 0%rsnaa 40.

Procedéncia: el 78,6% sbén de Reus; 14,3% del Baix Camp i 7,1% de fora del Baix Camp.

Estat Civil: El 7,1% soOn casats/des; el 85,7% son viudes; i 7,1% separats.
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Relacié de parentesc amb la persona amb demencia: el 85,7% son conjuges; el 14iB84 son
filles.

Situacié laboral: 14,3% de les persones estan en actiu, el 85,7% de les persones no estan actives
en el moment de formar part del grup de dol.

Il O2ylGAydzZZ OAs S& RS&AONARdz t Q2FSNII RS tSa aSaaai:

Sessié 1Reflexionar sobre la influencia de les nostres creences i valors en el procés de dol. Dia
14/05/25 en horari de 10:30-t11:30 h

Sessio 2. Exercicis per a treballar la pérdua i el dol. Dia 28/05/25 en horari de 11(0:30

Sessio 3. Acceptar la reatide la pérdua. Expressio de les emocions. Dia 11/06/25, en horari de
10:30hR11:30h.

{SaadaAs nd ! 62NRFG3AS LINLOGAO RQIFFNRYyUlIYSyd RSt
horari de 10:30KHL1:30h

SATISFACCIO DE LES PERSONES PARTICIPANTS:

PeracoB AESNI f Q2 LIAYAs RSt 3INHzIE Sy Ol RI dzyl RS t S35
dels participants mitjancant un questionari de valoracié de la satisfaccié. Aquest questionari

RQlF @I fdzr OAs O2y (S aAia LINBIAdzy (S éordyavso(iotalrgeht S & O f |
RQIF O2NRO A dzyl gt aGAYlF LINB3Idzyidl GFyOFRIFE 6{AKb20]
que millor reflecteixi la seva opinié respecte a les questions plantejades. Sempre es dona la
L2aaAoAt Al RQSELINRaE NI Yo ST S aAWIMY Alp dzSLISAD |
O2YSyYy Il NKaéod

Els aspectes a destacar, després de buidatge dels glestionaris, son:

La satisfaccio és de 4,9 punts de 5. Tothom que participa (100%) coincideix en que recomanarien

les sessions del grup a més persenediuen que estan molt satisfets globalment amb el

programa, marcant la maxima puntuacio la gran majoria. El 98% dels participants diuen que el
INHzL) Sta KA | 2dzRI | NBEaz2f RNBE RdzoiSa A LINB2 OdzL
resultara atil en éseu dia a dia. EI 98% comenten que tots els temes tractats han estat exposats

amb claredat i pensen que els temes han estat del seu interés.

Elscomentarisrebutsen finalitzar les sessioiman estat tots positiugEn general, i pel feedback
que hem rdut per part dels familiars assistents, el grup els hi ajuda a compartir les seves
experiéncies i histories sobre la persona que ha mort, el que pot ajudar a processar el dol.

El desenvolupament de aquest grup de dol té clarament beneficis en lare®uexl6 Ot £ I YSy G A
solitud que sovint senten els familiars cuidadors despres de la perdua.

58401 OFNJ f QAYLI OGS 1jdzS ¢S St 3INHzZI RS R2f
fQlyaArSalrd A tQSaidNBa | I &% dfreRde dé ldzSevaz F
experiencia, i de trobar un nou sentit a la vida.

vy U
Z s
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2.4.2.4 GRUP DE NUTRICIO PER FAMILIARS

Aquest grup va sorgir a conseqiéncia de la col-laboracié amb el grau de nutrici6 i dietética de

la URV, es van proposar sessions formatives dirigidesF F YA £ A NA OdzA R R2 NA LIS N
A R2YyIFINJ SAySa A adzLR2 NI Sy |jNSadAs RQIEAYSYGl OAcx
SljdzAf AOGNR ydzi NAOA2Y I f A AYTFT2NN¥I OAs a20NB SalLlS
de les demencies

Una trobada per a familiars cuidadors programaddcemat desessiongarticipativesen el
YS&4 RQFONREX Sy RAYIFINIGA FYOd dzyl Rdz2N} OAs RQmMK Ol
LISN) £ O2yOAf Al OAs RSt & TFlentat. Al NBA Yo f QFaarads:

Estava oberta a la ciutadania interessada, tot i fent especial mencié als familiars cuidadors.

[ Sa aSaaAizya aQKrky Rdzi I GSN¥YS | tSa Ayadlktifl

2.4.2.4.1 RESULTATS GRUP NUTRICIO PER FAMILIARS
94 Oty NBIFEAGI NI dzoy G2t RS n aSaarzyao {SQy ¢
F 4 AEGAN | B&hdre: 65@dnhes | 35% Hoindss ©

Edat: mitjana 71 anys, entre les edats de 52 i els 86.

La relacié amb la persona amb TN és¥%dlbll/es, 65 % parella sentimental i un 20 % van ser
les mateixes persones amb trastorn neurocognitiu que van acudir als grups per tal de tenir
estratégies corresponents i resoldre dubtes.

Les sessions es van programar en les dates i amb les temat@giesnss. Sempre en horari a
fSa mn K LISNI FFEOATAGFENIfQlFaaAradsyOAaAtly

08/04/2025 Cuidate per a cuidar, 10/04/2025 El plat saludable: menjant bé per a viure millor,
22/04/2025 Alimentacié en persones amb Alzheimproblemes i solucions, 24/04/25 Taller
dedejunis i berenars nutritius.

t SNJ I O2ySAESNI £t Q2LIAYAs RSt 3INHzIE Sy OFRIF dzyl |
participants mitjangant un questionari de valoracié de la satisfaccio. Aquest questionari

RQF @I f dzt OAs O2y (S ljdt REBf ONBBdZ i 65 YSYd &y RSaO
6G2GFtYSYyd RQFO2NRO A dzyl OAYIljdzSyl LINB3Idzyidl 20
opini6é personal.

Pel que fa als resultats de les puntuacions les puntuacions superen el 6,1 de mitjana. La
puntuacié més rellevat és la idoneitat de les instal-lacions amb una mitjana de 6,4, a
O2yGAydzr OAs 1 LINB3Idzyil &d20NB NBO2YlFyl OAs RQl
f QNGSY jdzS @It 2N} Sta O2yiGAy3dzi RS tS#® asSaaa
general és de 5,7 punts sobre 7.
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9ta O2YSYy(llINAE 206GAy3Idzia &sy
A

a Sta aSaNSydGay a! L
LISNI NBO2YIFYIN I QGAGAGEG FTNaAOIIT y2 GAy3dzSdz L2 NJ

2.4.25 SUPORT INDIVIDUAL PSICOLOGIC

I jdzSad &SNS & pojadaSdispodizio d@leis2saris/esO fa la ciutadania en general,

consisteix en una atenci6 psicologica centrada en una psicoeducacio al voltant dels aspectes de

la malaltia que pateix el familiar cuidad@ixi com per a facilitar estrategies per al diaia d

¢l YoS Sa GNBorfttSy IftdNBa awLsSoasSa 3ISySNrfa O
conductual i altres tecniques de la terapia cogna@nductual.

[ S& aSaairzya &sy RQIFILINBEAYIRFIYSYyd wm K2N} A R
necessitatsf Q20 2SOl Adz Sa | 02 YLI y & Hiésirdtedies par gl piguiNJ O dzA R |
superar els reptes del dia a dia, afavorint sempre un anim positiu i aconseguir una bona
acceptacio de la situacié familiar.

2.4.2.5.1 RESULTATS SUPORT INDIVIDUAL PSICOLOGIC
{ @ #ités a 8 familiars cuidadors, amb un total de 35 visites (sense comptar les que han estat
ydzt i £ RS&a0vad 1 1jdzSaid aSNWBSA Sa oI LkR&al N Sy YI NEI

PERFIL SOCIODEMOGRAFIC SUPORT INDIVIDUAL PSICOLOGIC

Genere: Dones 50%0mes 50%

Edat: Menys de 65 anys 50%, més de 65 anys 50%. La persona més jove de 46 anys i la més gran

de 87 anys.

Localitat de procedéncia: Reus 62,5%; Baix Camp 0% i altres comarques 37,5%.

Estat civil: 50% casat/da, 25% solter/a, 0% divorciat/da i 25% viudo/a.

t SNE2YlF Yo tF YFEFItdAlF Sy Sta aSNBSAa RS Q! aa
persones usuaries del Centre Terapéutic 25%.

2.4.2.6 SESSIONS MENSUALS

Es van desenvolap 11 sessions formatives, adrecades a familiars cuidadors i la poblacio en
ASYSNIt Sy tQL[bX FtYd tQ202S0O0Adz RS LINPLR2NDAZ2Y
tasques de cuidar amb millor fortalesa emocional amb un format de conferéncia ieamb
LINPLIBAAG RQFNNAOFNI I dzy YIFI22N)l y2YONB RS LISNRA2YS
t2G08a fSa aSaaizya TF2N¥YIGAGSaE @Fy &SN O2y RdzOF
coneixement a exposar.

Sessio Formativa gener: "Decisions al final de la vida".

[ Q206 2S00 A dz 38y HiktivaYpreténj atteBoaride mahiedadirderal que és el DVA
(Document de voluntats anticipades o testament vital). Drets al final de la vida.

Continguts: Qué és el document de voluntats anticipades, com redadtaaber quins requisits

ha de complir pergeé sigui un document legal i com {lerpuablic. Informar i explicar quins drets
tenim en el final de la vida dins la legislacio vigent revisant també la llei organica 3/2021 de 24
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RS YI Nbe |jdz§ NB3IdzZ I € QSdziit Yyt &ALl © rob& FshbBricdn? y I NJ & 2 ¢
expressar les nostres necessitats i desitjos.

{SaaAs C2NXIGABlF FSONBNY a9f R2f Sy St LINRPOSa |
[ Q202S0OGAdz ISYSNIfY ! ljdzSadl aSaais F2N¥IOGADE L
guan la personarecara hi és.

| 2y GAy3dziay wSO2ySAESYSyid RS tSa RAFTAOdA G Ga
O2y FdzaAs SY20A2ylf 1jdzS§ Sa& LINPRAzZSAE® 9&GNI (83AS:
de les nostres creences i valors

{ Saais C2 NX boi dis@éls médichldems". & 9 f

[ Q202S0OGAdz ISYSNItY 1ljdzSadl aSaais F2NXYIFGA DI
medicaments per evitar possibles problemes amb ells

| 2y GAy3ddziayY wSO2ySAESYSyid RS tS& RAFAOdzZ GFaGa |
medicaments. Entendre que un mal Us del medicament ens pot dur a un problema de salut.
WSTESEAZ2YI NI 826NB f Qga 1jdzS FSY RSta YSRAOFYSyi
per resoldre dubtes relacionats amb els medicaments.

Sessi6 Formativa abYil av dzS OF f &1 6SNJ 420 N8 f QAYyaz2YyAéd
L'objectiu general de la ponéncia: Aquesta sessio formativa pretén abordar de manera integral

f QAYyaZ2ZYYAD

| 2y GAy3Idziay wSO2ySAESYSyid RS fF LINRoftSYLGAOI F
diaris amb com dormim. Rexionar sobre com millorar el nostre descans nocturn.

{SaaAs C2NXI (ATl (YEstiatdgies ActvesHarTa PEdoned amb Trasumins
bSdzZNRPO23yAlAdza A CFYAfAINE / dZARIFR2NRA®E

[ Q202S00Adz ASYSNIf RS I LI yetys@d vidd actudlsyalSNB y R NB
trastorns neurocognitius i el dolor musezgqueletic.

Continguts de la xerrada: Desmitificar falses creences sobre el dolor redsdlétic. Analitzar

la relacié entre el dolor muscular i els estils de vida actual. Explraorinexié entre la
AYFOGAGAGEG FTNAAOFT St R2tT 2N YdzaOdzt I NJ A f I RSY:
tractament preventiu i terapéutic.

{Sdaais C2NXNIGAQDF 2dzyeyY a9t o2y GNI OGS | LISNBER2Y!
[ Q2 0 2S5 O Aedin parentia: Mguesta Ressio formativa pretén enfortir la qualitat de

I'atencid, basada en valors étics, cap a persones amb alteracions cognitives.

Continguts: Promoure la generacio de coneixement i reflexié sobre el tema del maltractament.
Indicadors i ipus de maltractament. Pautes de prevencio, deteccio, atencié i derivacio
relacionades amb el maltractament a persones amb alteracions cognitives.

{Séé)\s C2NXI GA DI edzt A2f Y d!IV?I-LJGI-Of\zyé A I 2dzR S 3
autonomia @ el dia a dia".
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[ Q2062S00GAdz ASYSNIfY C2N¥INE FO02yaStftFrNI A 27FSN
professionals per a facilitar i millorar la seva tasca i promoure que les persones en situacié de
dependencia puguin viure en el seu entorn amb lxima qualitat i autonomia possible.

Continguts: Ajudes técniques per a les activitats de la vida diaria basiques. Us de pictogrames.
Recomanacions en sols i mobiliari. Adaptacions en banys i en habitacions/descans. Ajudes
técniques per a la mobilitat/trarisréncies. Geolocalitzadors i localitzadors.

{SaaAs C2NXIOGAQGlF aSGSYONBY & {Ffdziz OF LI OAGE G )
RS adzZ}R2Nli¢ o

Objectiu general: Oferir informacio dels mitjans i mecanismes de proteccié no judicials dels que

dissl2 &1 dzyl LISNER2YlIS>S Sy LINB@A&dAAs RQdzyl S@Syidz f
modificacions legals.

Continguts: Configuracio i conveniéncia de disposar I'atorgament de mesures voluntaries de

suport, enfront de mesures judicials. Poders preuen Altres figures de prevencié anticipada
6GSaidlYSytd GAidlrts RStFOAs RS OLNNBOa RQlaarails,

{SaaAs C2NXNI GAQGF 200GdzoNBY a9f LI2RSNIRS fI Ygaac
GNF AG2Nya ySda2NPO23yAlGAdzAdE

[ Q202SONN Yy I38FAGNI NI f QSOARSYOAl SEA&GSY(d 420 NE
GNJF adi2Nya ySdaNRPO23ayAGAdza LISNIF f1 2LIWAYAGT I OAs
aspectes cognitius, fisics, socials i afectius de la persona.

Continguts: La musiaa@m estimul terapéutic: evidencia neurocientifica. El ventall de beneficis

Sy ftI @ARI RS LISNE2YSa Yo RSGSNA2NIYSyld O2
musicoterapeutacuidadors.

O Qx

dAs C2NXI GAQDI yYy20SYONBY aGLYy( NStk @8y a | aa
f2NI NI St o0SySaidlFINIRS tflFa LISNER2YySa Yo (NI ai:
02S50GAdz ISYSNIrfY 9ELRA&IFNI dzyl YSii2R2t23AF RS
FYAYI Y2A0UNIYyG f QSOARSYOAL SEA&GSyastorna 2o NB £ Q
YSdzNRPO23ayAGAdza LISNI I fQ2LIGAYAGT I OAs RSt o0SySai
socials i afectius.

Continguts: Qué sén les Intervencions Assistides amb Animals (IAA): Recorregut historic,
descripcio i finalitat de les intervencisrassistides amb animals. La terapia amb gossos com

estimul terapéutic: Fonamentacié cientifica. El ventall de beneficis dels animals en la vida de
persones amb deteriorament cognitiu. Compartir experiéncies de treball en 1AA.

{ S4a
YAt
[ Q2

Sessio Formativa desembie] SOG dzNBa +Sifft | R2NBa¢ P

[ Q202S0GAdz ISYSNIfY az2aildNINI A LNBaAaSyidl N fSOd
coneixement pels Familiars Cuidadors de persones amb trastorns neurocognitius.

Continguts: El llibre com a font de benestar i coneixemergu&lpot aportar una lectura.

Mostra i exposicio de diferents llibres i lectures orientades per a Familiars Cuidadors. Entrega de

un cataleg de recomanacions.
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2.4.2.6.1 RESULTATS SESSIONS MENSUALS

Participants i perfil:

Nombre total de participant§ dzS KIy | daAaiA (peRazesl yi f QlFy& wHAaHp
Geénere: Un 67,34% son dones; un 32,7% homes i cap no. binari

Edat: Menys de 65 anys 59,4%, més de 65 anys 40,6%.

Sessio Formativa gener: "Decisions al final de la vida".
Dia i horari: 16/01/2025 de 17&€18 h

Impartit per: Isabel Gomis de DMODat

Assistents: 17 (88,2% dones i 11,7% homes)

{SaaAis C2NXIGABlF FSONBNXY bot 52t Sy St LINROSA |
Dia i horari: 13/02/2025 de 17 ha 18 h

Impartit per: Gerard Roig (Psicoleg Cap MRdeuny, Area Benestar Emocional)

Assistents: 23 (69,5% dones i 30,5% homes)

{SaaAs C2NXIGADBlF YINkY b9t 062y ga& RSfta YSRAOLI Y
Dia i horari: 13/03/2025 de 17ha 18 h

Impartit per: Alba Sufier (Farmaceutica)

Assistents: 11 (45,5% dones i 54,5% homes)

Sessi6 Formativaabriv dz8 Ol f alF 6 SNJ RS f QAYyaz2YyAcé
Dia i horari: 10/04/2025 de 17 ha 18 h

Impartit per: Alba Sufer (Farmaceutica)

Assistents: 21 (66,6% dones i 33,4% homes)

Sessio Formativa maiExercici i Salug Estratégies Actives per a Persoraaab Trastorns
bSdzZNPO23yAlGAdzA A / dzZARF R2NA €

Dia i horari: 15/05/2025 de 17ha 18 h

Impartit per: Albert Llaveria (Fisioterapeuta)

Assistents: 19 (63,1% dones i 36,9% homes)

Sessi6 Formativajuny@ f 62y GNJI OGS | LISNB2YS&a Yo FfGdSNI OA
Diai horari: 12/06/2025 de 17 ha 18 h

Impartit per: Alejandro Amezcua. Neuropsicoleg.

Assistents: 9 (66,6% dones i 33,4% homes)

Sessio Formativa juliotAdaptacions i Ajudes técniques per facilitar la major accessibilitat i
Fdzi2y2YAl Sy St RAIF | RAFEéO®

Diai horari: 17/07/2025 de 17 ha 18 h

Impartit per:Laia Ferré. Fisioterapeuta.

Assistents: 17 (48,1% dones i 52,9% homes)

128



Sessié Formativa setembf8alut, capacitat i prevencio: el benefici de les mesures voluntaries
de suport".

Dia i horari: 18/09/202%le 17 ha 18 h

Impartit per:Juanjo Manzano (Advocat)

Assistents: 19 (73,7% dones i 26,3% homes)

Sessio Formativa octubrégl poder de la musica per a millorar el benestar de las persones amb
OGN} ad2Nya ySdaNPO23aAyAlAdzae o

Dia i horari: 16/10/2025 de 17 hls3 h

Impartit per:Romina Rétulo (musicoterapeuta y pedagoga)

Assistents: 35 (71,4% dones i 28,6% homes)

Sessié Formativa novembre: "Intervencions assistides amb animals, recurs terapeutic per a
millorar el benestar de las persones amb trastorns neurgcbgi A dzi € ®

Dia i horari: 06/11/2025 de 17 ha 18 h

Impartit per: Montserrat Carrién Pedrol. Associacio de terapia i activitats assistides amb animals
4 Potes.

Assistents: 20 (70% dones i 30% homes)

{SaaAis C2NXIGAGDlI RSAaSYONBY b[ SOGdzaNBa +Sif | R2NJ
Dia ihorari: 11/12/2025de 17ha 18 h

Impartit per: Victoria Rodrigo (Bibliotecaria)

Assistents: 11 (63,6% dones i 36,4% homes)

Satisfaccid de les persones participants:
t SNJ I O2ySAESNI £t Q2LIAYAs RSt 3INHzIE Sy OFRI dzyl |
dels participants mitjancant una escala Likert de valoraci6 de la satisfaccio.

lljdzSad |jNSaldA2yFNA RQI @It dzZ OAs O2yaeém) alj7dzZl G NB LI
(moltissim) i una Ultima pregunta oberta. Els familiars cuidadors han de marcar la casella que

millor reflecteixi la seva opinié respecte a les questions plantejades. Sempre es dona la
Ll2aaAroAt Adl i RQSELINBaal N I [[Aa5014Q2 yRWAs | LIGNH :
O2YSyllI NKNag d

Resultats generals obtinguts derivats de les respostes a la escala likert per totes les sessions
formatives: La satisfaccié general de les persones que van participar es de un 6,49 sobre 7 punts.

| la puntuacio respectasielslest a3 Aa3GSyia NBO2YIF Yyl NARSyést QL adAai
de 6,53 sobre 7 punts.
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GRAU SATISFACCIO SESSIONS FORMATIVES 2025

6,65 6,62

6,60

6,53
6,55 !
6,51 6,49
6,50
6,40
M'han agradat els Recomanaria l'assisténcia Satisfaccio general Idoneitat de les
continguts de l'activitat  a aquesta activitat instal.lacions

2.4.2.7 ACOMPANYAMENT | SEGUIMENT FAMILIAR (ILN): ENTREVISTA DE SUPORT AL
FAMILIAR CUIDADOR

5Aya RSt LINE I NI Y I RQlF Sy OAs I trevisied deAistipart iNJ OdzA Rt
orientaci6 a familiars cuidadors de forma individualitzada amb I'objectiu de proporcionar
F23AAa08YyOALF SY20A2yLFt A AYF2NNIOAsd 5dzNI yid I
suport per ajudar els familiars cuidadors a entenidgestionar millor els reptes relacionats amb

el rol de cuidador d'una persona amb trastorn neurocognitiu. Aquesta sessi6 individual de suport

A 2NASYyGlrOAs 0dza Ol @Ft2NFN £ QSadlrd RQFOOSLII OA;
generada peta malaltia i proporcionar als familiars cuidadors les eines i el suport necessaris

per abordar les demandes del seu rol amb éxit.

94 NBIfAGTSYy R2a& GALMWzZA RQSY(iUNBoAadSay

L'entrevista d'acollida és una trobada inicial entre professional i familiar cudtthd@ Q dzy' I LISNA 2 V
amb trastorn neurocognitiu. Es té com a objectiu establir una relacié de confianga, proporcionar
informacié inicial sobre els serveis disponibles i conéixer les necessitats especifiqgues de la

familia. Durant aquesta entrevista, es crea @wpai segur per expressar emocions, discutir els
NBLIISAE AYAOALFftas dzy LI RQFOGdzZ OAs A LINE L2 NOA 2

[ QSy (i NB @A & (ds unRttbbadaSastimioivadly @l familiar cuidador. En aquesta etapa,
l'objectiu és re\dar i avaluar el progrés del familiar cuidador, proporcionar suport continuat i
ajustar les estratégies d'intervencié segons les necessitats emergents. Es tracta d'una
oportunitat per abordar nous reptes, avaluar el benestar emocional i assegergue |s
solucions i recursos proporcionats s'ajustin a les dinamiques canviants de la situacié. Aquesta
entrevista de seguiment contribueix a mantenir una linia de comunicacio oberta i a garantir que
el suport s'adapta de manera efectiva a les necessitats delié cuidador al llarg del temps.

2.4.2.7.1 RESULTATS ACOMPANYAMENT | SEGUIMENT FAMILIAR

Totes les entrevistes es contemplen de forma individualitzada (unipersonal o per unitat familiar),

proporcionant un espai segur per a la comunicacio oberta i la discussio dels diferents aspectes

relacionats amb el rol de familiar cuidador.

{QKlF | @i$8ad ®SFE wmay FLIYATAINR OdZARFIR2NE® {QlFylfAld

j dzS Kty GAy3Idzi SYGdNBGAadGl RS &adzl2NI | YSa RS f
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en concret per la figura de la psicologa amb derivacié prévia de treball szl Sy NBF € A 41 | G
nombre total de 215 entrevistes de suport.

58t G2GFf RQSY(NB IRIaAY S&EA RET% dzRap@®dedif DRI A c @

Oy UNBGJAalGSa 7R @lefondyfies: 2 pesencials).o T

Entrevistes de seguiment: 150 (30% tehaffues, 70% presencials).

PERFIL SOCIODEMOGRAFIC SUPORT FAMILIAR

Convivencia amb la persona amb TN: Periodes de convivencia: 2,34%; no convivéidia: 21
convivencia continua: 68,8% i viu sol/@3%.

Genere: Dones 71%, homes 28%

Edat: Menys de 40ngs 5,47%; entre 40 i 49 any81%; entre 50 i 59 anys J14%; entre 60 i 69

anys 242%; entre 70 i 79 anys 34,4% i més gran de 80 anys 14,1%

Localitat de procedéncia: Reus 64,1%; Baix Can@ddlbaltres comarques ZYo.

Estat civil: 75,8% casat/da, 1&%olter/a, 63% divorciat/da i 7% viudo/a.

Parentiu amb la persona amb TN, & conjuge; 32% fill/filles i el #% altres parentius.

t SNE2YlF Yo fF YFEFEGAFr Sy Sta aSNWSAa RS f Q!
Centre Terapéutic 35,2%;a dzZl NAa RS fF ! yAlGld RQOAGAYdzZ | OAs [
usuaris del TT2:,8%; RHB i TEC: 0%.

Els familiars cuidadors van expressar un alt grau de satisfaccié pel suport emocional rebut durant
les entrevistes de acollida i de seguimenty& @quest recurs ajuda a millora la seva qualitat de
vida.

Les entrevistes individualitzades de psicoeducadiduna eina molt valuosa per millorar la
comprensio reduint la incertesa i la confusié sobre la situacié de la persona amb trastorn

neurocognititb ! YS& Sta FrFEYAfAFINB OdzZARFR2NER Ol f2NByY
expressar les seves emocions i preocupacions.
lljdzSadl SAYylF RQAYUGSNBSYOAs AYRs&@iéeRarnpdderdis? dzZRI | f

capacitats per prendre decisiondiSa G A2y NJ £ S& &AlGdzr OA2ya O2 YL} SE¢
cura de la seva persona estimada amb trastorn neurocognitiu.

2428 {9w+9L 50QLbChwa!/Lji> hwL9be¢! /Lj L '{{9{{l
PRODUCTES DE SUPORT

53a RS Q! aaz2 OA | (asterns ReQrbdbgnifius & YREUNJ Baix Gafpiel #alitza
un servei gratuit d'assessorament i informacié sobre recursos i productes de suport dirigits a
fomentar I'autonomia personal. Inclou orientacié de productes i sistemes de suport per l'acces
de la temologia i control de I'entorn, sistemes i técniques augmentatives i alternatives de
comunicacio, orientacié en obres per la millora de I'accessibilitat exterior i interior de la llar i
visita del domicili.

El col-lectiu presenta trastorns cognitius, enooeils i psicomotrius queda canviants conforme
avanca la malaltia. En fases inicials es necessita assessorament sobre sistemes o dispositius que
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I dzZaAYSyGdSy fQldziz2zy2YAl LISNB 2 Y| f 02y 3S2t 20t Ad
fisicfuncional el celectiu tendeix a presentar rigidesa articular, reduccié de forgca, major pérdua
RQSdAfAONAET RAFAOdzZ GG Sy YINEI A FfGdSNIOAZ2ya
LISNB 2 Y | Sa4dFNx Sy Ftd NradO RQlI OdzOONX¥SYy RE NKNRBdO
emocional positiu, augment de risc de caigudes i alteracions psicologiques, sobrecarrega de
cuidador i cuidadora.

ljdzSad &aSNWSA O2yaidl RS R2a GALRfE23IASaz fQlaas
el prestec de material deroductes de suport.

24281 w9{ ' [ ¢! ¢{ {9w+9L 50! {{9{{hw!'a9b¢ L {'thwe

5dzNI yi fQlye Hnup &AQKFY O0SYSTAOAILG dzy Gz2aGFrft RS
KFy NBFfAGTI TG YSAa RQdzy (ALMz2a RQlFI&aasSaaz2NryYSyid:
p2 3dzi NBONB YSa RQdzy | aasSaa R
O2y il OGSad 5QFljdzSaisSa dzy pd: asy R2Y

ASSESSORAMENT | ORIENTACIO: GENERE 2025

41%

s g /

5QF jdzSaGa odc LINAYSNAR O2yil O0GSa St yp: aQKFYy Rdz
asssteixen al CT, un 8% ala UER, un 5% a SIOA i ars@8eis externs.

= Home
= Dona

No binari

SERVEI DE PROCEDENCIA ASSESSORAMENT | ORIENTACIO 20

20p%
8%
N = CT
= UER
« EXTERNS|

= SIOA

85%

9f y2YONB RQl aas &adg N, vdugstinonibge icdrréspoh § ldzbjuantitat de
483dAYSyGa ljdz§ AQKFYy LRNIFG F GSNXYS Yo &fa
ROFaa484a2NF YSyd RdNIYyd fQFY& Hnup®
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ASSESSORAMENT | ORIENTACIO 2025: TIPUS D'ASSESSORAME]

= Informacio recursos i productes suport

9L987R%
1A%

= Sist. suport tecnologic

\\\‘ Sist. i tec augmentatives i comunicacio
17%
Orientaci6 en obres per la millora acces llg
} = Visites domicili
= Derivacions
69% = Pautes

= Altres

Un 69% de la poblacié ha sol-licitat informacié sobre recursos i productes de suport, un 17%

sobre sistemes de suport tecnologic, un 4% han sol-licitat visita al domicili, un 4% han demanat
informacio sobre sistemediis§ Oy AljdzSa | dzZ3YSydal dA@Sa A O2YdzyA Ol O
20NBa LISNI £+ YAfE2Nr Sy fQF0O00Sa F ftF ffFNE dzy
ortopédia amb la que egdzy O2y @Sy A RS O02f i1t 02N OABlT dzy >
BSaGANI A RSaOS&aGANI YD AYY20AftAGT I OAs RQS&LI Gf ¢

RQFraasSaaz2zNr YSyi O2Y I NNEISKYHNBI RONX¥ (REaAMR RS &S
9 y asbeSsorament al domicili es realitza un analisi de les sefragstructures per poder

valorar i ensenyar les millors estratégies per una bona practica en les mobilitzacions,

GNI yATSNBEYOASE A YINEI LISN f QAYGSNA2NI RS €t ¢ ¢
seguretat de la persona usuaria aixi cOzA RF NJ £ I al f dzi RS € LISNBR2YL

també es du a terme una demostracié de com utilitzar productes de suport com caminador,
cadira de rodes i plat rotatori.

2.4.2.8.2 RESULTATS PRESTEC PRODUCTES DE SUPORT

Es facilita I'accés a productes de st tot el que el necessiti gracies al Banc de Productes de
Suport, en el qual es disposa de divers material perqué les persones puguin gaudir d'una major
gualitat de vida. Es tracta d'un servei gratuit en el qual I'inica taxa a pagar és una fianga de 10
gue sera retornada quan es realitzi el retorn del material prestat.

9a gt NEBFEAGT F NI dzyl O2YdzyAOFOAs | (2i8Sa tSa L
f QSEA&G8YOAl RSt aSNWSA RSt -se teyrateridl &corsegiitR dzO i S a
mitjangant donacions, l'inventari és limitat, pero no hi ha cap criteri d'excepcid, per la qual cosa,

sies necessita un producte determinat i es troba disponible, es podra fer Us del mateix sense

condicions i sense limit de temps.

{ QK y 0 S yt8l#ersPersories denGenieizle préstec de material de Productes de Suport,
rebent uns productes que consten de dos caminadors; dues cadires de rodes; un llit articulat
amb motor i un llencol lliscant.

També s'ha obtingut durant I'any, material de nownacions particulars, en concret s'ha
obtingut una cadira de rodes.
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Actualment el Banc de Productes de Suport consta del seglient material:
1 3 cadires de rodes d'acompanyament, roda petita.

1 2 cadira de rodes estandard, roda gran.

1 1 cadira de rodes ortopéck.

T n olaids RQIFIO2YLI yel YSyilo

1 2 caminadors de dos rodes i seient.

1 2 caminadors de dos rodes sense seient.

1 2 caminadors de quatre rodes i seient.

1 Un caminador de quatre puntes.

1 2 matalassos antiescares.

7 1 motor matalas antiescares.

1 1 crossa.

7 1 Seient dalutxa.

1 1 elevador WC.

1 2 barres de suport amb ventosa per la dutxa.

71 1 talonera de proteccio.
2.5 BEQUES
[ Sa& 0SljdzSa RS fQlFaa20AlF0As aQly2YSySy da.9v! 9¢{
b9! wh/ hDbL¢L+x9¢53> RdzNIyd St HAHgequdsQdmptenRuai G S NJ
el suport del Departament de Drets Socials i Inclusio de la Generalitat de Catalunya. Les bases
Sadly LlzmfAOFRSa | fF LEIAYF 6S06 RS tQSydGAdlddo

[ Q202SOGAdz LINAYOALI t RS tSa o0SljdzSa @asafd OAt A G N
Alzheimer i altres trastorns neurocognitius a través de terapies no farmacologiques, la qual cosa

incideix en la seva qualitat de vida i la dels seus familiars cuidadors, i afavoreix que les persones
afectades es mantinguin a la seva llar i dinsueli familiar.

[ Q! 3420A1F OAs O2yF2N¥S | tUFO2NR FR2LJIFG LISNI
2024, va aprovar destinar un minim de 160.000 euros a combatre la vulnerabilitat del col-lectiu
A b FEOAEAGLNI £ QI O@SnoFdrmatologigues.il SNIISY OAs | Yo ¢ SN

[ NIs5 ROQAYRAOINI St O2YLINRYNA RQdzy AYLEZNI YNYAY
RS Ll2aarofSa AyaINBaaza A O2fifl 02Nl OA2y & RdzNI y
RQl 2dzRI NJ I £ Yt E ’adornfh8urotd§niid 2y S& Yo G NJ

RESUM PARTIDES APROVADES

a) [ Q! 3a20A1 OAs RSalbGAYl wmmnodnnne | YIFIYGSYANE LIS
menjador i de transport.

by 9f / SYdiNB ¢SNILBdziAO RS Q! aaz20AlOAs O2YLINL
DSYSNIrftAGFEGDd [ Q! 3a20A1 OAs RSAGAYLlF pnodnnne LIS
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LJgof AljdzSa Yo fF FAYFEAGEG RQIF NNacthmeNoné I a20
FENYFO2t53A0 1jdzS§ 2FSNBAE fQLyadAdGdzi [ SNNy bSd

[ QSljdzZA L) LINPFSaaAirzylf NBFSNByid RS tSa .SldzSa Sa
mantenir actualitzat el llistat de beques concedides, cancel-laded i llidR Q SAl tal8eNdHed

f QSY OGN} RF RS fQLyadAlddzi Sa LRG O2yadzZ (1N fQSai
trimestralment, o sempre que sigui necessari, per valorar la situacio i fer seguiment de les

beques.

Les BEQUES és composen deftrdy A S& RQI 2dziay

LINEA TRANSPORT ADAPTAT

94 LkRal | RAALRAAOAs RS tSa LISNER2ySa dzadz NASa
porta. Es flexibilitza les places sense limitacions. Aquest servei compta amb 4 rutes que
O20NBAESY Sfd dBS gRNK  RER & QRQ DY | YO dzyl RA&AGEYOA
Cobreixen el Camp de Tarragona: area de Reus, area de Tarragona i els seus barris, linia de costa

A ENYAL RQAYGSNR2N

- Requisits per a l'adjudicacio:

a) Ser una persona usuaria del Centre Teéutip o de la Unitat de Memoria.

o0 vdzS St R2YAOAfA RS NBO2fftARIF A NBG2NYy RS f1
de 25 km aproximadament.

c¢) Que la persona usuaria no compti amb plaga publica al CT.

[ Et NYAlF RQlI2Hzi B& dz{) QALRBIEYBRELIBYINB fSa LISNJ
[ LISNER2YIl dzadzANRI KIFdNE RS O2FAYylIyceel NJ St GNIya
YSyadzztad [ NBadl RSt fQAYLRNI RSt O2@éd RSt GN

LINEA PLACES DE JORNADA COMPLETA SUBVENCIONADES

Centre Terapeutic:
{ Q2 FSNBAESY wmMH LY | &
Hn®pnne ONHzia | ydzZ tao

TIPOLOGIES DE PLACA SENCERA:

D6 de dilluns adissabte (4f + OS&ao0yY | 2dzi RS nnneod

5p RS RAffdzya I RAGSYRNBA 6y LX I OSa0y Faddi RS «
Yo £Sa .FrasSa RS HnanHo aLzx .9v'!9{ I W ¢{ to9w ¢9ow'
Sa @ly NBRIANI £t Sa t NyASa RQl2dzRS&ax | AE& y2 204l
que tenien concedida la tipologia de D3, per evitar perjudicis a les persones beneficiaries, és la

placa de jornada completa de dimarts, dijous i dissabte, amb un ajut de 175 euros mensuals.
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VAGEFEG RQOAGAYdzZ | OAs A twéMemadria f AGF OAs / 23yAlGADL
Q2FSNBAESY wmn LI O0OSa ado@dSyoOAazylotsSa RS I Y2
QF ONBRAGEFNJ dzy NBYRI | ydzrf A3dzkf 2 AYFSNA2NI |

LINEA MENJADOR (Centre Terapéutic)

Consisteix en el servei de menjadol 6 AGdzl £ RSt / SYdNB (GSNI LB dziAO:
RAYFNI O2Y | fQlraaradisyOArAl RS tQSIdzA LI LINPFS&aaniz,y

[ FAYFEAGFGO RQIFIdzSadl o6SOF Sa 3AFNYyaGAN dzy + LI
i de supot tecnic i huma basics, per aquelles persones usuaries amb situacié més vulnerable.
{ QK RQF ONBRAGEINI dzy NBYRF Fydzr £ A3Jdzrf 2 Ay TFSNJI

2.5.1 RESULTATS BEQUES 2025

554 RS fQMkamMkHAaHp FAYA |f oMk moklicitudsper lad QK y 3
O2y @2 Ol (i 5 NFBEQURSX)AJBTRIPER TERAPIES PROGRAMA LERIN NEURGEOGNITIVE
5Ql ljdzSaiSa az2titA0AGdzRAY aQKlIy O2yOSRAG dzy G20l
sén de nova concessio i el 80% sbén beques que hah @stavades en anys anteriors i les

persones beneficiaries mantenen els requisits exigits.

Del total de sol-licituds gestionades a data 31/12/2025: 35% estan aprovades, 52% han cursat
OFAElF RdzNI yiG fQlyeér KA KI St t5kes RDSEnIBSEASY (a |
ROSALISNF LISNI I FSNI STFSOUAQI tF O2y0Saaiss St 14
RS £Sa o6lasSao ftaom: YIyiSySy o6SOIF RS GALRE23AL
S O02YLX SiéikNJ R20dzvSy il OAs RS f QSELISRASY

¢

58t G20Ff RS az2tifAOAldzRA NBO6dzZRSAa Rdz2NI yi St wn
oFrAEIF RS I 0S80l Sy |f3dzy Ldzyi RS tQlyeées dzy

I f GNBa 0SljdzSaz dzy m: Sa NPROGyL%SY bequésiqaeli I  RQ é
 aadzYSAE tQlFaa20AlF OAs LISNI aSNJ RS Y2RIFtAGlIGa |d:
documentacié per poder valorar.

m>-'

VI BEQUES AJUTS TERAPIES PROGRAMA LNP 2025

4% 1% = APROVADES

“ 35% PENDENT DOC
DENEGAT / INCOMPATIB
BAIXA DE BECA

’ 1% « LLISTA D'ESPERA

0,
% = ASSOCIACIO

52%
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Segons la tipologia de beques: el 57 % han estat de transport, el 7% de placa D6, el 12% de placa
5pZ: fRO LX el 503 St wmMw: RS LXlFel !9wo A f QOmMM:

BEQUES SEGONS TIPOLOGIA 2025

% = D6

12%
1% = D5
D3
57% ’ﬂ

UER3
11%

12%

= MENJADOR
= TRANSPORT

PERSONES BENEFICIARIES | QUANTIES ECONOMIQUES DESTINADES DURANT 2025

LINIA DE TRANSPORT
{ QK'Y O0SYSTFAOALIG TH LISNBR2YySa dzAdzZANASAE RS fIF [ Nt
Quantia becad&6.315,00e &

LINIADE PLACA:

-CENTRE TERAPEUTIC:

{ QK'Y O0SYSTAOAIG Hp LISNR2YySa& dzAdzE NASao®

.80 5¢cY RS RAftdzya | RA&AlIOGSY o LISNE2YySa& dzadz
. SO0 5pY RS RAffdzya I RAGSYRNBAY wmenlisENAE2Y S&

ROQSALISNI 0O
Beca D3dimarts, dijous i dissabtel persona usuaria.
Quantiabecaday doy.c>Znn €

- bL¢!¢ 59 a9aiwL!®d® [ bL¢! ¢ 5Q9{¢cLa; [
{QKFY O0SYSTAOAFIG wmc LISNE2YySa RQl |jdzsSSa
Quantia becda11.620,0c &

/' Lj L w9l
F GALRE 23

LINIA DE MENJADOR;:

{ QK'Y O0SYSTAOAIG wmMn LISNER2YSa dzadzZ NASa RQI |lj dzSal
RQS&aLISNI &

Quantia becadd2.428,0¢c @
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3 AREA SENSIBILITZACIO | COMUNICACIO
3.1 SENSIBILITZACIO

3.1.1 CAMPANYADEPREVENQI®Ib { L. L[ L¢%! /Lj 59 {![!'¢ /9
/ hDbL¢L+! HANHPpE

Amb motiu de conscienciar, sensibilitzar i prevenir malalties neurodegeneratives o altres tipus

RS (GNrad2Nya ySdNBO23ayAlGAdzaz O2Y OFRIF Fyeés f
Neurocognih dz& wSdza A . FAE /YL KI 2NBFYyAGI G tF /1 at
[ SNNY bSdzZNRBO23yAGABS A 1jdzS Sa @I RdzNJ I GSN¥YS Sy
2025. Aquesta campanya de sensibilitzacié esta destinada sobretot a tateesgpersones

amb queixes subjectives de memoria o altres habilitats cognitives. Durant els dies en qué es van

fer les avaluacions gratuites de cribratge de la campanya es van passar un conjunt de proves
neuropsicologiques amb aquesta finalitat. Concne¢at, es van fer servir el MEC, el MMSE, el

Test del Rellotge, proves del Test Barcelena 6 [ f Aadl RQFLINBySydl i3S @S
Reconeixement; Digits directes i Digits inversos; Evocacié categorial semantica i fonética; i
Denominacié), Trail Maky'3 ¢ Sad 6! A . 03X CNRyidlf ! aasSaavysSy
RQ! yaArASaGlrd A 5SLINBaarAsd ! YSa | yvYsax Sa @y St

3.1.1.1 RESULTATS REVISIO COGNITIVA

5AS&Y HNX HMI HNYX HHX oM RS YINxe A T RQFONRKRE HJ
Horari: de Sha 18h

Lloc: Institut Lerin Neurocognitive

Assistents: 110 personas p LISNB 2y Sa AYaONARGSa | fftAadlr RQSaL.

3.1.1.1.1 PERFIPERSONES ATERE®ISIO COGNITRORS

Del total de les persones que van participar en la campana de ré€Bi@dy A G A g f QF y& H
59% de les persones resideixen a Reus; un 27 % resideixen a altres localitats del Baix Camp; un
14% a altres localitats.

PROCEDENCIA PERSONES PARTICIPANTS CAMPANYA REVISIC
COGNITIVA 2025

0,
14% = Reus

Baix Camp

0 Altres
27% \ ’ 59%

El genere de les persones valorades a la campanya estava representat per un 73% de persones
de génere femei, un 27% de génere masculi i un 0% amb géenere no binari.

138



GENERE PERSONES PARTICIPANTS CAMPANYA REVISIO COGNIT
2025
0%

27% = Home

‘ = Dona
= No binari
73%
[ QSRIG RS fSa&a LISNE2YSE OLFf2NrRS&E + fF OFYLIFvyel

i 39 anys, un 8% de persones entre 40 i 49 anys, un 24% de persones entre 50 i 59 anys, un 33%
de persones entre 60 i 69 anys, un 27% de persones entre 70 i 79 anys, i finalment, un 4% de
persones de 80 anys 0 més.

EDAT PERSONES PARTICIPANTS CAMPANYA REVISIO COGNITIV
2025

4% 4% gy = Entre 30 i 39
27¢‘V = Entre 40 i 49
24% = Entre 50 i 59

‘ Entre 60 i 69

\\ h’ = Entre 70i 79

33%

3.1.1.1.2 RESULTATS VALORACIONS REVISIO COGNITIVA

Del total de les 110 valoracions neuropsicologiques de cribratge que es van dur a terme,

& QS BnléB &esultats obtinguts i es representen graficament. En aquest sentit, un 30% de les
LISNE2ySa y2 KI LINBaSydlrd OFL)I Otl aasS RQlf G§SNI OAcx
o> RS fSa LISNER2YSa LI NI A OA LI e¢mdcionad,li, finalivehia G NI NJ | f
un 4% de les persones van manifestar tant alteracions cognitives com emocionals.

RESULTATS CAMPANYA REVISIO COGNITIVA 2025

4% = Sense alteracions
= Amb alteracions cognitives
= Amb alteracions emocionals

Amb alteracions cognitives i
emocionals

30%
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I G203Sa fS&a LISNAmRYSBaiun InforMdi iied sasdeypiesentat AgDri tius

RQI t G SNI OA guenels Blfata obghts i,Sek td de ser necessari, es derivaran al

recurs meés adient.

9fa OlFlaza 2y aQKry RSGSOGIG FfGSNYOA2ya O23yAd.
I @FE2NI N £ ySOSaaAiridlid RQIOdzRANI ldsos®¥nJied S Sa LIS
aQKIFY RSGSOGIG tGSNIOA2ya SY20A2ylta Sa RSNRAOD
9Y20A2yLtf A aSydalft RS fQledzyidl YSyd RS wSdz | dzS
persones que necessitin ajuda per millorar el seu bemasmocional.

3.1.2 PROJECTE BAIX CAMP

Degut a I'observaci6 de les necessitats i dificultats de trashselarReus per part de les families

afectades per la malaltia d'Alzheimer i altres trastorns neurocognitius del Baix Camp, neix aquet

projecte, el quatonsisteix en:

- Apropar la tasca de I'Associacié a les persones amb trastorn neurocognitiu i familiars
cuidadors dels diferents territoris de la comarca, especialment a I'area rural.

- hTSNANI dzy aSNIBBSA RQLYF2NNIFIOAs53I hNASYydlFOAs A |

- Atendre el familiar cuidador en la situacio vital (prevenir i atendre la sobrecarrega).

- Oferir servei de ajudes técniques i respecte a l'adaptacié i adequacié d'espais per al
manteniment de la persona al seu entorn habitual.

Amb aquest projecte volem adas-y 2 & | f UELYOAU NHz2NIf YAdal yel yi

d'informacio, orientaci6 i assessorament, i aixi arribar a la poblacié que ho necessiti. També en

cas que sorgeixin altres col-laboracions com xerrades o actes solidaris.

MUNICIPIS SOLIDARIS BEXAMP

L'Associacié 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 ajuntaments es declarin SOLIDARIS AMB LAMMEIMEQSY GA G G &
apropat a tots els municipis de la comarca amb la finalitat de donar visibilitat amb una actitud

activa respecte a la qualitat de vida del col-lectiu afectat per les deméncies.

Ser solidari amb I'Alzheimer té com a objectiu pertanyena xarxa nacional d'Ajuntaments
solidaris que reivindiquen 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 dels seus familiars cuidadors.

Els ajuntaments que s'han unit a agtee proposta van signat una declaracié, on es
comprometen a informar i sensibilitzar a la ciutadania del seu territori sobre la malaltia i les
seves consequeéncies, promovent accions relacionades per a millorar la qualitat de vida de les
persones afectadeger demeéncia i la dels seus familiars cuidadors.
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Aquestes accions de sensibilitzacio es realitzen, a través de I'Associacié d'Alzheimer de Reus i
Baix Camp, mitjangant la instauraci6 d'un punt d'informacio dins del Projecte Baix Camp, actes
benefics, xermdes, etc.

Un altre requisit establert per ser ajuntament solidari és el de difondre en els mitjans de
comunicacio oficials de I'ajuntament, que s'han unit a aquesta proposta de CEAFA.

3.1.2.1.1 RESULTATS PROJECTE BAIX CAMP

Al 2018 es van unir a aquest projetfeA G 2 yoel yi f I aA 3yl Gdz2NF RQdzy |
fQl 3a20AF0AsY tUl foA2fZ fU!I fSAEINE !fF2NBIZ !¢
t N) RSa> tN}GRALIE wAdzRSOlFyeéeSas widzRSO2f a3 wAdzR2)®
I £ QFye wunmdSY Ydkyyi OARBSNIOWIY | f Q! Nb2f NI fSa . 2N
Montbrié del Camp, MorNB A 3 RSt /YL tF {St@F RSt /I YL |z

Cada mes, la nostra Associacid, per tal de apropar els nostres serveis als municipis solidaris del
Baix Camp, envien un correu divulgatiu amb la programacio de les sessions formatives mensuals

I RNBoel RSa | FlLYAfAINE OdzAmtituRlziENeukocofnitive Lamip £ | OA 5
f Q202S00GAdz RS LINRPLERZ2NDODAZ2YINI SAYySa A AYyTF2NXI OAs
millor fortalesa emocional amb un format de conferéncia i amb el proposit de arribar a un major
nombre de persones.

20/10/2025 XERRADA INFORMATIVAEIXAR

A @I RdzZNJ I GSN¥YS dzyl LRYySyOAl GAGdZ | RI a9t | dz
Odzf dzNJ f RS f Q! AdNI I LOISNEGT RS f(H1Q! EISAEBI N2 3 RS £
f Q! & & ¥ahkdsiQiki 88Ppersones de les que 28% eren homes i el 72% eren dones. El grau

de satisfaccio total va ser de 9,8 punts sobre 10.

MUNICIPIS SOLIDARIS

L'Associacié va aconseguir a I'any 2019 que tots els ajuntaments de la comarca siguin solidaris
amb la malaltia d'&heimer.

Comuncacions, preferentment per correu electronads territoris sobre les activitats principals

R Sentita® especialment el DIA MUNDIAL.

313t whw9/¢9 !/ ¢LxL¢! ¢{ Lb¢cOwD9bOwW!/ Lhb![{ a

[ Q202S 00 A dz LINR Yy OA Inflorinar Rerisdiedeztardals hend/nénéshi @dblésteiits S a
d20NB I alfltdAl RWIETKSAYSNY [ Q! 8420A1 OAs Kl
(20242025), la qual recull les activitats i els recursos educatius promoguts per les diferents

arees i sereis municipals adrecats a la comunitat educativa (es pot consultar al web de
fQladzyiill YSyGd RS wSdzaoo
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Les activitats presencials a les escoles i instititiercanvis Inter generacionals entre els joves
i les persones afectades reporten vivencies motiquidores per ambdues parts.

Comavuitel y& 02y aSOdziAdz £t Q! 83a20A1 OAs KIF F2NXI G LI NI
(ARE Activitats i Recursos Educatius) de mangmaesencial La professional ha anat
acompanyada, generalment, perldNS &8 A RSy G RS t Q! 3a20Al OAs @

t St jdzS FF | t£Sa FOGA@AGIrGAa LYGSNBSYSNI OA2Yy L f
Neurocognitive, es tracta de realitzar tallers o activitats participatives com a eina potenciadora

RS tQSYLI GAF A FTFSOGAOGAGE G

3.1.3.1 RESLTATS: VISITES A LES ESCOLES | CENTRES FORMATIUS

I O2yGAydzad OAs RSAONARGAY tSa aSaarzya jdzS aQKly
SRFG A RdzNY R RS fQFOGAGAGEGY

twhth{¢! 95!/ 1 /Lj twlLa"wL! &9YLIGAGTSY Yo f Q! f
Edat: Educacié primaria-&® anys)
Durada: 1h 30 min.

OBJECTIUS:
Conéixer aspectes principals de la malaltia.
OYLI GAGT NI Yo £Sa RAFAOAZ GFda RQdzyl LISNBR2YI |«

Resoldre dubtes i prejudicis sobre la malaltia.
Fomentar la relacio intergenacional.

DESCRIPCIO:

Primera part (presentacié dels participants): Després de la presentacié de les persones que
realitzen la xerrada es pregunta als nens/nenes@t 6 Sy RQF ljdzSadlF YF €+t aGALF A
que la tingui. A més es pregunta per leseseuctivitats favoritestda I RANE a St 1jdzS Y

AN RF FSNJ Sy St aSdz G4SyLla ffAdNBE Saoodpeéd [ F
practiquen (esportives, artistiques, socials, etc.) amb la importancia que té el nostre cervell com
a drector de les accions del nostre cos.

{S3aA2yl+ LI NI o6ljdzS Sa tQ !''ftTKSAYSaEDIW! {1 ©OFNYi3 NIz
Nosaltres els podem ajudar a recordar, igual que els nostres pares i professors ens ensenyen

coses noves, amb amor i respecte.

Ens ajudarem de material audiovisual per fer aquesta explicacio.

¢ SNOSNI} LI NI owz2fS LXF&@AYy3 aljdzS LIR2RSY TSNl yz2alf
nens/nenes empatitzin amb la persona queAlzheimer (avis/es) i amb els seus cuidadors

PNA Y OA LN £ & O6LI NBak Yl NBao ifants vidiaNIsiidns shfuidmes N2 £ S L
quotidianes on prendran consciencia de com poden ajudar en el seu ambit familiar no nomes a

la persona afectada si no també al seu cuidador principal. Refmbre els ingredients
LINAYOALI fa LISNI OdzZAREFNJ 6SY fQFY2NE I SYLIF GAF A
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Quarta part (ens acostem a les persones amb Alzheimer): Visualitzarem tots plegats fotografies
del nostre centre per a que coneguin les activitats que realitzzom se senten les persones
amb Alzheimer.

PROPOSTA EDUCACIO SECUNBARMB vV 1jdzZSY SaljdzSySa Iyo Q! 1 KSAD
Edat: 1218 anys (ESO | MODULS FORMATIUS)
Durada: 1h 30 min.

OBJECTIUS
Coneixer aspectes principals de la malaltia.
Empatitzar amb les dififuli  § & RQdzyl LISNRE2Y!l ljdzZy GS ''f1 KSAYS

Resoldre dubtes i prejudicis sobre la malaltia.
Fomentar la relaci6 intergeneracional.

DESCRIPCIO:
t NAYSNF LI NI O6LINBaASyidlFOAs RSfa& LINIAOALI yGaonY ¢
xerrada per entrar en contacte uns amb els altres.

{S3aA2yl+ LI NI 61jdzS Sa GSNRGFG A 1jdzS§ Sa YSYydARFKO
ielsaluny Sa NBALRYRNI}Yy aiA Sfta KA asSvyofl @GSNRGIG 2 VY
S&a F2YSyihal NI St O2ySAESYSyid RQlIIjdzS&adl YFtlfaAl =

Tercera part (que suposa cuidar a una persona amb Alzheimer?):itzemeah tots plegats
fotografies del nostre centre per a que coneguin les activitats que realitzen i com se senten les
persones amb Alzheimer.

[ Q2062S00GAdz S& LINBYRNBE O02yaoOAsyOAiAl R
al seu cuidadorWA Yy OA LI £ @ wS Tt SEA2Yy | NBY &20N
el respecte per la persona.

O02Y ¥SOG
St

S
B 4 Ay3INBI

Quarta part (acomiadament): Posarem en comdu, per finalitzar, la resposta a la seglient pregunta
GRS&ALINBA RQIIjdzSadl EZNNI RIF K2 aGINF SAIAE ASY RSt 3 day |

I £ QFye HMHHPHPOIANBEKHYIHRdzO | GSNYS £Sa aSaNSyida

20/01/2025 IES (IFE) Institut Doménech i Montaner. Educacié Especial. 11 alumnes
18/03/2025 IES BAIX CAMP. VIl Jornades Sanitaries. 25 alumnes

16/06/2025 Escola Isabel Besora. 4° primaria. 25 alumnes

20/10/2025 Escola Misericordia. 5° primaria. 25 alumnes

24/10/2025 Escola Pompeu Fabra. 4° primaria. 26 alumnes

10/12/2025 IES BAIX CAMP. VIl Jornades Sanitaries. 62 alumnes

11/12/2025 IES BAIX CAMRL Jornades Sanitaries. 28 alumnes
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b2YONB RQIfdzYySa oSySTAOAINRAKkSZ76Tlughasdef RS&S)
primaria(37,6%) i 126 alumnes de IHB80duls formatius i ES(®2,4%).Un 37,1 % de génere
masculi i un 62,9% de génere femeni.

oy tQFOGAGAGIG NBIFEAGTFRE t OSYdGNB L9{ 52Y8yS
amb alumnes amb necessitats especials), es va integrar a un itinerari formatiu especific d'auxiliar
en vendes i atencio al public destinat a persones amb unaphsittat intel-lectual.

t SNJ @I £ 2NF NJ £ QAYLI OGS A aldAa¥rOOAs RS tQl OdA
finalitzar la ponéncia que conté 2 preguntes tancades i 1 pregunta oberta. Totes les escoles i els

instituts coincideixen en quealoren molt positivament la experieéncia rebuda i les escoles de

primaria de Reus demanen organitzat una visita al nostre centre per realitzar una activitat Inter
generacional.

A continuacié descrivim les preguntes de feedback realitzades els contactes dels centres
educatius per tindre feedback de la nostra activitat:

1. Creus que els continguts exposats han estat adequats i Utils d'acord amb l'edat dels
infants/adolescents?

2. Creus que la xerrada/activitat ha servit per sensibilitzar i acostar la malaltia de I'Alzheimer als
infants/adolescents?

0P vdZAySa LINRLRaGSa 2 &adzZ33aSNAYSyda FFENARSE LISNI

Tots coincideixen que, els continguts exposats adequats atol-lectiu adrecat i valoren molt
positivamenta la professional  t QF OG A GA G (0 @

El grau de satisfaccié (Valora l'activitat globalmer&ehs 2poc 3suficient 4bé Sbastant 6-

molt 7-moltissim) ha sigut de 7 sobre 7 en tots els centres.

3.1.32 RESULTATSACHL ¢! ¢{ Lb¢OwDObOw! /Lhb![{ ' [QLb{¢L
CENTRE TERAPEUTIC

VISITA UNIVERSITAT DE GIRONA GRAU EN TREBALL SOCIAL

Els dia 6 de febrer vam rebre la visita dels i les alumnes del Grau en Treball Sotiahaad#at

de Gironaperco®ESNJ St y2a80NB Y2RSt RQAYGSNBSYyOAs d
ldaradsSyday od FfdzrySa RQSYGNB wun A on lyeédao

VISITA INS MONTSERRAT ROIG ( Terrassa)

9t RAIF Hc RS TSONBNI JIY NBoONB fF @raaridl RSta A
delGcleR NXY I (i A dz R Rteriblh prsovids 8n siugkio de dependéncia (CFGM)

Assistents: 30 alumnes (5 homes i 25 dones) de 16 a 18 anys.
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+L{L¢!'! Lb{ . V'L- [/Vat [CDa ¢:/bL/ [ }w9{ !} - L[L!\
El dia 5 de de marg vam rebre la visita dels i les alumnes de grau migniteerécures auxiliars
ROAYTSNYSNAI o6/ CDabv

1Y £ Q202800Adz RS O2ySAESNI St y2aiGNB LINRBINI YI
Assistents: 20 alumnes (4 homes i 16 dones) de 17 anys

Lb¢Ow/ ! b+l D9b9w!/Lhb![ !'a. 9PRMARAREUOWL/ i w5L!
9f RAIF Hy RS YI N kY NBONB I @Aaradalr RSta A f S
de Reus

Els i les alumnes van dur a terme una activitat conjunta relacionada amb la psicomotricitat
y2YSY IR & 2f AYLINFRS&é @

Assistents: 25 f dzYySa omc K2YSa A mn R2ySaovo RS wmn Fyes3

Lb¢Ow/!'b+xlL D9b9w!/Lhb![ ta. 9{/h[! al{9wL/iw5L!
9f RAI Ho RQFONRE @FY NBONB f | HcblaMWiseficordeSt a A
de Reus

Els i les alumnes vaitur a terme una activitat conjunta de laborterapia relacionada amb la

festivitat de Sant Jordi.

ldaAadSyday wcec FfdzrySa omc K2YS& A mn R2ySao R

sL{L¢! Lb{ . V'L.- /Vat [/ CDa ¢:/bL/ [} wO{ !} - L[L!\
El dia 23 de maig vam neb la visita dels i les alumnes de grau mig de Tecnic en cures auxiliars

ROAYTFTSNYSNAI o6/ CDaotv Yo tQ2062S00GAdz RS aSyairoit)
laairadcSyday wr I fdzyySa 6 o K2YSa A wn R2ySaov |

VISITA ACCILABORAL (REUS)

9f RAI@ Hd RQ200Gdz0 NB @I Y NB o NBtentid Sodbaanithriala RSt a
Persones Dependents en Institucions SoEialst Y6 f Q202500 Adz RS O2ysAESN
LI NGAOALI NI Sy fQFrOGAGAGIFG RQKARNI GFOA2yao®

| AaA&08YyGAY mMp lfdzyysa op K2YSa A mMn R2y8a0 RQS

VISITA MAS CARANDELL (REUS)

9f RAIF HWn RS y2@0SYoNB Y NBONB tF @Arardl RS
LISNE2ySa RSLISYyRSyida Yo ! 1 KBskephytimalvandebre Q2 6 2
formacio per part de Neuropsicologia.

ldaradSyday mo FfdzrySa ouw K2YSa A mMm R2YyS&au RQ!

Lbe¢Ow/ !'b+xlL D9b9w!/Lhb![ ta. 9{/h[! S5wdl[.9wL/I
El dia 12 de desembre vam rebre laVisit RSt & A f S& I fdzyySa RS oSN RS
Alberich iCasa de Reus

Els i les alumnes van dur a terme una activitat conjunta relacionada amb les festivitats del Nadal.

Cantar Nadales i intercanvi de postals fetes per ells i elles.

Assistentsp n I f dzZYyS& RS & A wmn Fyea RQSRIG®
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3133 wO{ ! [ ¢!l ¢{ 1/ ¢L+L¢! ¢{ Lb¢OwD9bOW! /Lhb![{ ! [
UNITAT DE MEMORIA

Lb¢Ow/ '"b+lL 'a. !'[1tab9{ 59 [QLCY9 o6L¢Lb9w! wL Chwze
Data:11/04/2025

Intercanvi generacional entre les pers@nesuaries de la UER i un grup de joves estudiants de

f QLCO

Els itineraris formatius especifics (IFE) sén ensenyaments professionals que s'adrecen a alumnes
amb necessitats educatives especials associades a una discapacitat intel-lectual lleu o
moderada,nclos I'alumnat amb trastorn de l'espectre de l'autisme (THA) trobada va
comencar amb una sessid de laborterapia, on tots van treballar junts en un ambient de
col-laboracié i aprenentatge mutu. Van compartir coneixements, experiéncies, noves idees i
energia.

Assistents6 alumnes 16,66 % homes, 83,33 % dones i 0% no binari.

INTERCANVI AMB ALUMNES DEL CURS DE GESTIO ADMIN(SORMEMADE REUS. 5OC

Data: 05/05/2025.

Intercanvi generacional entre les persones usuaries de la UER i un grup slegavdiants de

DSaiAs FTRYAYAAUGNI GAQDF>S RS fQ9YLINBal RS C2NXI OAc:
La jornada va portase a terme durant el mati, on es va realitzar una activitat conjunta. Després,

es va organitzar un esmorzar, on van poder parlar tranquil-lamenialgpar i intercanviar

impressions sobre la jornada. Va ser una experiéncia molt enriquidora per a tothom, que va

reforcar els vincledntergeneracionals va promoure un ambient de respecte i comprensio

mutua.

Assistents: 12 alumnes. 16,66 % homes, 8%3®nes i 0% no binari.

INTERCANVI AMB ALUMNES DEL CURS DE PROGRAMACIO. PROJECTES SINGULARS. FUNDAC
9{t[!'L®d {SNWBSA t§goftAO RQhOdz2LJ OAs RS /Il Gl fdzyel o
Data: 03/04/2025

Intercanvi generacional entre les persones usuaries de la UER i un grup de jovemestigli

Curs de Programacio del Projecte Singulars.

[ Q202S00Adz RSt a tNer2SOGSa aAay3AdzZ F NE Sa NBT2Nel !
y2 AYyGS3aINIrRSa Sy Sfta araisSvySa RQSRdAzOFOAs 2 T2
encabides B el que determina el Pla Nacional d'Implementaci6é de la Garantia Jusenia

realitzar una activitat conjunta. Després, es va organitzar un esmorzar, on van poder intercanviar
AYLINB&aaAz2ya a2oNB I 22NYIFRIF® [ laudherales RQIE 4N
LISNE2Yy Sa dzadza NASaszs 2t j dzS aSYLINB Sadlry LR2NII R
comprensié mutua.

Assistents: 5 alumnes. 16,66 % homes, 83,33 % dones i 0% no binari.

146



Lbe¢ow/ b+l D9b9w!/Lhb![ v [Q9{/h[! L{!'".9[ . 9{h\
Data:16/06/2025

Els I'escola Isabel Besora, on alumnes de primaria ens han acollit amb molta il-lusié. Ens han
organitzat una série de jocs tradicionals que ens han permés compartir moments de diversio i
riure junts, creant un ambient de complicitat enfyeneracions. A més, els nens i nenes ens han
explicat com és el seu dia a dia, des de les activitats escolars fins a les seves aficions.

Per a les persones usuarigs la UERaquesta experiéncia ha estat molt enriquidora, ja que ha
fomentat la connexidntergeneracional i els ha permés reviure activitats i jocs de la seva
infancia. Aquest tipus d'intercanvi genera una gran riguesa emocional i cognitiva, millorant el
benestar i la socialitzacié delde lesparticipants.

Assistents: 6 persones usuarie%o Bomes, 100 % dones i 0% no binari.

3.1.4 CONFERENCIESERRADES INFORMATIVES

05/05/25 XERRADA INFORMATIVA CENTRES CIVICS: Mas Abellé

Sessio formativa al Centre Civic Mas Aballdy G dzf I Rl & ; &se ye2ldscoses? 206 f A R
Envelliment saludable vs. Alzheini® ® [ | R dzdeurbpsiadl&gNafegent de I'Arede
bSdzNPLIAAO2f 23AF RS ftQL[bd +xFy A&aA&GANI dzy G20al ¢

13/05/25 XERRADA INFORMATIVA CENTRES CIVICS: St. Bernat Calvé

Sessio formativa al Centre Civic Sant Bernat Gako(i dzf | R oblidarse d¢ RNIgded?
Oy @St t AYSy il al f ddelinéufoBicoied réferént de KAGele Nesimdgsicologia
de ILN. Van assistir un total de 20 persones.

29/05/2025 XERRADA INFORMATIVA ASSOCIACIO DE VEINS

{Saais F2NXNIFGADlL Ff [20Ft {20Al f seBs® tithldda &
WOSNNIF R a20NB Sy@gSttAyYSyid altdzR-otS A 1 €1
i una satisfaccié de 9,6 sobre 10.

01/10/2025 CONFERENCIA ESANDS TS URV
Explicacié sobre els trastorns neurocognitius dirigida a alumnes del Grau de Treball Social de la
lwx®d [ QAYLI NGISAE fQSlidALl GS8OYyAO RS tQlFaaz20Al OAs

MOKMAKHAHP L+ Whwb!59{ 5Q9at w9b95hwtL!
Tautk NBR2Yyl 2NHFYAGT FRFE LISNJ f QLYAadAGdzi WHdzy$ L
participarel neuropsicoleR S f Q! ad20AF OAs X [/ NRAalGAlLYy [/ F 6NBNI

30/10/2025 FSYSTEMS IBERIA REUS

Jornades de responsabilitat social empresa. Associaci6 amb altréstsedg! territori. Dut a

terme al Campus Bellissens de la URSte de presentacié de diferents entitats de la ciutat de

wSdzaz Sa @I LINBaSydalN St LINRP2SOGS RS nfaQ! 842 O0A |k
f QSljdzA LJ RS (i NB o I d fiostr® &l-lectiQ\&ieh meSskirlen répeseNtBcio de
fQFraaz20AlFOAs I LINBaAaARSY(dlFz dzyl YSYONB RS I 2c
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3.1.5 ACTIVITATS SOLIDARIBE CONSCIENCIACIO

3.1.5.1 PARTICIPACIO ACTES

15/01/2025 INAUGURACIO CENTRE CIVIC GREGAL
1 OGS RQAYLI dz3dzN» OAs RSt y2dz / Sy i NB.vanNsigtien DNB 3 I €
jdzSad OGS Sy NBLINEBaASY iiblteinsembiReSde famtad 4 2 OA F OA s f 1

HPKAHKHAHP thh[ {h[L5"wL! /hbe¢w! [Q![ %l 9La9w
! fl {SdZRRQWSdza NNIOZT L}22f a2t ARLNAI RSt 220 R
RQ!I f T KSAYSNI A fGNBa GGNFad2Nya ySdNRO23IyAlGAdza |

28/02/2025 CONCERT SOLIDARI DE CARNAVAL

Mmcl SRAOAs RSt O2y OSNI &2f ARI Nbrturiy 8e Reus.\Mité g1 £ RQ
2NHFYAGT Fd LISNI a9f / NNO2t RS wSdzaéz Yo tF O2fi
Fortuny i la Jove Cambra Internacional de Reus. El concert anira a carrec de la Vella Dixieland,

gue celebra els seus 40¢é aniversari.

Ungran éxit de participacié, amb un Teatre Fortuny ple de gom a gom, on els beneficis recaptats

van anar destinats a la nostra entitat per poder posar en marxa una nova técnica no
FIENYEFEO2t53A0FXT dzyll GSNELIAI RQSE invadhdet F OAs (NI ya

07/03/2025 ACTE CONMEMORACIO DIA INTERNACIONAL DE LES DONES

Acte institucional, organitzat per I'Ambit d'lgualtat de Géneres de I'Area de Serveis a les
Persones i Drets Socials de I'Ajuntament de Reus. Homenatge a les dones del moviment veinal

RS wSdzad 9a& @I NBFEAGIFN £F [SOGdzNT RSt YIFYyAT!
NBdza Sy OF ! a0NAR ¢2NNByYydS RdzNI yid d2d €4 0G4S & {
la presidenta i una membre de la junta.

14/03/2025 VELLA QBRESMA

554 RS wSdza / dzZf G§dzNF Sya @I NBy O2y@ARFNI I f QSaL)
que es realitza a les Peixateries Velles de Reus. Aquest programa esta promogut per les
regidories d'Educaci6 i de Cultura i Politica Linguistica, a tdevd'$nstitut Municipal Reus

[ dzft GdzNF @ [ QF OGS Sy |jNSadGAs O2yaraiSAE Sy &aSNNI
LftifdzZAGNY OAs RS fI +#Stfl vdzZ NSBavYlz Sy3ddzye ONSBI
Van assistir la presidenta i membres de la junta. Va gpemyarf 28 Sy f QF OGS St LISN
G[ 1 bSdzZNRYIl ¢ ®

28/03/2025 GALA DELS IMPRESCINDIBLES

DFfl RQSYyGNBIAI RSta NBO2YySAESYSyid&a a9fa AYLINB:
NEBFtAGTF Tt ¢SFEGNB C2Nldzyé RS oieBidaa prdsidentdaia A 8 G SA E
dos membres de la junta.
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HOKNOKHAHP L Whwb! 5! al!w! L !v] N¢

W2 Ny R ONBIFRIF LISN fQSydAdGrd {2Y | SdzNF LISNJ FSNJ
altfdzi A RQFIjdzSadl YIySNI > adsyserveisdué dfeiim deddeA Ay F 2
f Sa RAFSNByGa SyidAadlrida 1jdzS KA GENBY LI NIAOALI N
Assisteixen membres de la junta, la directora i una professional técnic educatiu.

03/04/2025 PRESENTACIO LLIBRE Sra. M Lluigs Amor

t NBaSyidl OAs RSt ttAONB avdzdy St LI aabd SGa dzos
+ly AYGSNBSYANI Sy tQFOGST t QSEaONRLII2NY / 2A1 £
f QFdzi2 NI RSt ttAONBZ al NAI [ dzO&F ! Y2Nb & O

01/06/25 REUSPRADERBEUS

Celebracié de la 28a edicié6 de la Caminada ReadesReus. @yanitzada per I'Associacio
Excursionista Catalunya de Reus amb la col-laboracié de I'Ajuntament de Reus, a través de Salut

i Esports i Reus Esports i Lleure, amb 8ONi A OA LI yG&4 AYyAaAONRGad 9t R2YI
va anar a favor de la nostra entitat.

16/06/25 CONFERENCIA ALCALDESSA Sra. Sandra Guaita

Al parc de Mas Miarnau es va dur a terme la Conferencia titulada "Transformar Reus per millorar
lavidadel@Sy iz + OLNNBO RS tQFfOFIfRSaal RS wSdzax ({
y2Y RS Q! aa20A1F0As fI LINBAARSYGlF A dzyl YSYoNS

11/09/2025 OFRENA FLORAL DIADA 11 SETEMBRE

Acte institucional central de la Diada Nacional de Catalunya, Ed¢a plel Baluard. L'acte va

incloure una glosa (discurs commemoratiu), ofrenes institucionals per part de I'Ajuntament i de

diverses entitats locals, interpretacions musicals del Quartet Floral i del Orfe6 Reusenc, la
interpretacio del ball d'homenatge, yilar casteller dels Xiquets de Reus i el cant col-lectiu d'Els

Segadors.

9y NBLINBaSyidl OAs RS fQlFraa20AlFOAs @Iy FaaAradANd €
realitzar una ofrena floral.

20/09/2025 DIADA CASTELLERA DE MISERICORDIA
Celebrazié de Diada Castellera de Misericordia a la placa Mercadal de Reus on van participar
FYd €1 LI NIAOALI OAs RS a2AEATIFYy3IdzSNE RQL3Idz f | RI

MYKMAKHAHP 5h/!'a9b¢l [ a'y . FAfS Ly2ft ARIFof Sé
Sessi6 Gnicaa Yelmo Cile$St t F NO / SydNIf ¢ NNJF 32yl RSt R2O0d
Una bonica iniciativa de Parc Central i la productora Audiovisual Liats, amb la col-laboraci6 de la

nostra entitat. EI documental mostra amb proximitat un dia en la vida de les persones amb
Alzheimer i dels seus familiars cuidadors, donant visibilitat a la seva realitat quotidiana i posant

Sy @rt2Ny2 y2vysSa fSa ySOSaaaillidasx aays GlyYosS f
amb la malaltia.
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Van assistir més de 50 personesiend¢B aSy i OAs RS Q! aa20Al OAs @I
una membre de Junta i la directora.

NYKMMKHAHP '/ ¢9 Lb{¢L¢e! /Lhb![] 5QLb! | D} w!/Lj 59
Il OGS AyadAaiadzOAz2ylf RQAYIl dzaAdz2Ny OAs RS fQ!yeé DI dzR]
def Q! aa20A1F OAs fI LINBAARSYyGlF A dzyk YSYONB RS fI

22/11/2025 FESTIVAL DE LA PARAULA

[ Q! 2dzy G YSYyd RS wSdza @I 2NBFYAGI I NI St CcSaiArgdlht
sessions participatives del Pla de Lectura de Reus que pretén acdstduta al conjunt de la
LR2oflFOAs® [ 22N¥yIFRI FTSadA@l @I GAYRNB tt20 | f
ciutadania i entitats al manifest de suport del Pla de Lectura, impulsat des de les Biblioteques
Municipals de la ciutat. En reggentacio de la nostra entitat va assistir un membre de la Junta.

FIRESTAULES INFORMATIVES

23/04/2025 DIADA DE SANT JORDI 2025

Instal-laci6 de diferents punts de venda solidaria per la ciutat de Reus. Preparacio el dia anterior

de més de 650 unitatsedroses naturals a la benzinera EntreAuto de Reus (pol. Mas de les
LYAYSaod Y O2YLIIFN Yo fQlFeadzi RS @FNRa YSYc
fQFraa20A1 OAsd 9aidlotAYSyita O2fifl 02N R2NAY . Sy’
de Pa i Pstisseria Carme; Pastisseria Argentina Laboca; Perruqueria La Gispert.

A banda dels establiments participants, varem tindre una parada solidaria al carrer Hospital, en

fF T2yF RS tQlo6ara RS I tNA2NIf RS {lyid t SNBo®

231 24/05/2025 1l FIRA PSICOLOGIA TGN

Il Fira de la Psicologia de la Delegacié a Tarragona del COPC (Col-legi Oficial de Psicologia de

[ TGFfdzy@lh0d ENBY GAYRNB dzy Lidzyd RQlFaasSaaz2NIYS
Tarragona (davant de I'escola Teresianes).

Del 09 al 12/10/2025 ER®OREUS

53a edicio de la fira multisectorial de referéncia del territori. Varem tindre un estand informatiu
per donar informaci6 i assessorament a la ciutadania, sobre els serveis de la nostra entitat. Es
va realitzar la venda de manualitats solidarieqtaaié de persones associades, augment de
seguidors en xarxes socials i venda de la loteria de Nadal.

29/11/2025 TAULA SOLIDARIA PASSEIG COMERCIAL EL PALLOL

Carpa informativa al Passeig Comercial El Pallol de Reus per donar informacio i sensihilitzar a |
ciutadania, a més de la venda solidaria de manualitats nadalenques i venda de la Loteria de
Nadal 2025. També es va realitzar la venda de participacions de una Cistella de Nadal, sortejada
el 22 de desembre segons els resultats de la loteria.
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5/12/2025 DIA MUNDIAL DEL VOLUNTARIAT. TAULA INFORMATIVA

Organitzatl JSNJ f Ql 2dzy il YSy G RS wSdz

[ QL aa20A1F OAs @I LI NGAOALI NI I fQFOGS RS OSft So6 NI (
Es van atorgar reconeixement.

Es va portar a terme al llarg del mati una jornada conigiarteEs va fer una gimcana amb la

OAdzi REFYAIY FYd tQ202S8S0GAdz RS R2yINJ I O2ys8AESN
projecte de voluntariat. Les diferents entitats van posar una taula amb informacio, la nostra

entitat amb la seva coordinadora&d/oluntariat i altres voluntaris, també membres de la junta i
FIYAfAFNBE RS LISNE2YyS& dzada NASa RS Q! 3a20A1 OAs:

3.1.52 ACTE®SRGANITZABSY [ Q' { { h/ L! [/ Lj

CALENDARI 2025

Yo fF O2titlF 062N OAs RS tQSadz2ftF RS o6lff ¢LYRS
RATSNByida Y2RIFIfAdGFdGa RS tQSaldz2tlx O2yedzyidl YSyl
una sessio de fotos molt divertida i emotiva al centre, recreant ballgviments de la dansa.

| SY O2YLIiFdG Yo fQl 2dzRIF RS RAFSNByGa O2fifl 62N

30/01/2025 CALCOTADA DE GERMANOR

Dinar de calcotada al Restaurant Vermuts Rofes de Reus. \dan m@sents membres del

consistoridef Q! 2dzy G YSy i RS wSdza O2Y St NBIAR2NI RS {|
Serveis a les Persones i Drets Socials i Habitatge.

94 OIy AYAONARdZNB pp LISNE2YySa SydiNB LISNR2YySa I aa
de Reus; membres de Juntquip professional; persones voluntaries i persones usuaries dels
aSNIBSAa RS tQSyidAaGlrda FOo2YLl yelita RSfa aSda FrY
persones participants.

MOKAOPKHAHP HI SRAOAs da/!alb9a to9w [Q![ %l 9La9wx
2aeRA OAs RQdzyl OF YAYIFIRI a2t ARLENAI &/ FYAYSY LISNI
de participacié. Més de 700 persones van caminar amb nosaltres, en un mati ple de solidaritat,

amor i alegria.

HHKANMKHAHP 5L atb5L!I[ 59 [Q!'[ %l 9La9w

EnmotiudelDia dzy RAIf RS f Q! {1 KSAYSNI GENBY Ayadltifl NJ
Monterols de Reus, cantonada amb la plaga Mercadal, per informar, conscienciar i sensibilitat a

la ciutadania.

El mateix dia 22 es va dur a terme la lectura del Manifest pdlD a dzy RA I f BSa f Q! £ T K S
2YLIX ANIJ €1 LI I cel aSNOFRIFEX ¢ RIFE@Fyld RS Q! 2dzyi
LISNBE2YySa | aa20A1RSazx 2dzydl s GNBolfflFR2NA A (NBc
llegir el manifest com a reiuilicacio, algant la veu del col-lectiu en el cor de la comunitat del

municipi.
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19/11/2025 DINAR DE GERMANOR

/] St SONF OAs RQdzy S5AYyFNJ RS DSNXYIFYy2NE Ff wSadl dzNd
tradicional, on varem compartir una bona sobretaula amb pees associades, familiars i

OdzA RF R2NAR X LISNB2YySa @2fdzy L NASE A f QS| dzA LI LINR F¢
Després del dinar es va dur a terme una rifa entre les persones assistents amb dues espatlles de

pernil i una cistella amb productenadalencs.

25/11/2025 CONFERENCIA EL CIRCOL DEREEIMSNEIXEMENTS

| 2YFSNBYOAL | 9f / NND2f RS wSdza aDdzZlyel NJ dSYLX
9a0SPYSs ySdaNBFftS3I RS fF | yAllrd RS 5SidMNde2 NI YSy
Reus. Varen assistir unes 160 persones.

Després de la conferenciéd @+ NBFEAGT F N f QSyaNB3II RSfa wSOs
territori proper que han col-labordtcontribuit en tasques en favor del col-lectiu de persones

afectades amb trastorn neurocognitiu. Aquests reconeixements es valoren en una comissio de

fQl 34a20AF0As® ' f Hnup aQKLY FG2NAIFG Y

Fundaci6 La Caixa

Farmacia El Carrilet

Companyia de teatre L@s Jeri@s

Gremi de Forners de Reus i Baix Camp

3.2 DIFUSIO | COMUNICACIONS

3.2.1 MITJANS COMUNICACIO

3.2.1.1 NOTES DE PREMSA

16& CONCERT SOLIDARI CARNAVAL
https://reusdigital.cat/noticies/agenda/l6eoncertsolidaride-divendresde-carnavalal-
teatre-fortuny-de-reus
https://www.diaridetarragona.com/reus/etircolde-reusfara-un-concertbeneficcontral-
alzheimerAE22515353
https://tarragonadigital.com/cultura/concersolidaricircotreuscarnavalrecaptarafons
alzheimer_ 2070274 102.html
https://lanovaradiodereus.cdla-velladixielandprotagonitzarael-concertsolidaride-
carnavaldel-circol/

https://www.laguiadereus.com/16#&dicio-del-concertde-carnaval/
https://www.teatresdereus.cat/programacio/concegolidaridivendrescarnaval

VELLA QUARESMA
https://reusdigital.cat/noticies/cultura/laneuronaserrala-segonacamade-la-vellaquaresma
https://www.diaridetarragona.com/reus/ambina-camamenysi-el-mateixesperitvigilant|a-
quaresmaFD23314067

GA

152


https://www.laguiadereus.com/16a-edicio-del-concert-de-carnaval/
https://www.teatresdereus.cat/programacio/concert-solidari-divendres-carnaval

CAMPANYA REVISIO COGNITIVA
https://tarragonadigital.com/societat/revisiongratuitesdetectarproblemesmemoriasalut
cerebratreus 2095578 102.html
https://reusdigital.cat/noticies/reus/lassociacidalzheimerde-reusi-el-baixcampoferira-
revisionsneurocognitives

PRESENTACIO LLIBRE Sra. AMOROS
https://reusdigital.cat/noticies/agenda/presentacide-la-novellaquanel-passatets-tu-de-
marialluisaamorosal-palau

GUARDIOLES PER FER MEMORIA
https://reusdigital.cat/noticies/reus/quardiolefer-memoriaen-beneficide-lassociacio
dalzheimerde-reusi-baixcamp
https://www.diarimes.com/es/reus/250508/centendiarmaciasrecaudarandinero-
asociacioralzheimer_177556.html
https://tarragonadigital.com/societat/centenafarmaciescamptarragonainiciativasolidaria
fons-alzheimer.html
https://www.diaridetarragona.com/reus/231427/lguardiolaper-fer-memoriaunainiciativa
solidariade-reusque-ha-inundat-el-campde-tarragonaif24037924 amp.html

PRESENTACIO NOVES TERAPIES FARMACOLOGIQUES
https://www.diaridetarragona.com/reus/231427/lguardiolaper-fer-memoriauna-iniciativa
solidariade-reusque-ha-inundatel-campde-tarragonaif24037924 amp.html
https://www.diarimes.com/es/reus/250509/hssociacial-alzheimerpresentanovaterapia-d-
estimulacietranscranialper-corrent-directe_177740.html
https://www.diarimes.com/esfeus/250613/asociacio@alzheimerintroducerealidadvirtual-
estimularmemoriasentidos 182090.html

28a edici6 REUSRADEREUS
https://reusdigital.cat/noticies/esports/80&personesparticipenen-la-28acaminadareus
pradesreus
https://www.diarimes.com/ca/reus/250602/lesnillors-imatgescaminadareusprades
reus_180685.html

Ht SRAOAs &G/ !alLb9a t9OWbEQE[ %l 9La9wX /!alLb9a W
https://tarragonadigital.com/societat/exicursaassociaciealzheimerreus2025.html
https://www.diaridetarragona.com/reus/239879/meg00-personescaminenjuntes-per-I-

alzheimer.html
https://reusdigital.cat/noticies/reus/mesie-700-personesparticipenen-la-2a-caminenijunts-
lalzheimerreus
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https://reusdigital.cat/noticies/reus/lassociacio-dalzheimer-de-reus-i-el-baix-camp-oferira-revisions-neurocognitives
https://reusdigital.cat/noticies/reus/lassociacio-dalzheimer-de-reus-i-el-baix-camp-oferira-revisions-neurocognitives
https://tarragonadigital.com/societat/centenar-farmacies-camp-tarragona-iniciativa-solidaria-fons-alzheimer.html
https://tarragonadigital.com/societat/centenar-farmacies-camp-tarragona-iniciativa-solidaria-fons-alzheimer.html
https://www.diaridetarragona.com/reus/231427/la-guardiola-per-fer-memoria-una-iniciativa-solidaria-de-reus-que-ha-inundat-el-camp-de-tarragona-if24037924_amp.html
https://www.diaridetarragona.com/reus/231427/la-guardiola-per-fer-memoria-una-iniciativa-solidaria-de-reus-que-ha-inundat-el-camp-de-tarragona-if24037924_amp.html
https://www.diarimes.com/es/reus/250509/l-associacio-d-alzheimer-presenta-nova-terapia-d-estimulacio-transcranial-per-corrent-directe_177740.html
https://www.diarimes.com/es/reus/250509/l-associacio-d-alzheimer-presenta-nova-terapia-d-estimulacio-transcranial-per-corrent-directe_177740.html
https://www.diarimes.com/ca/reus/250602/les-millors-imatges-caminada-reus-prades-reus_180685.html
https://www.diarimes.com/ca/reus/250602/les-millors-imatges-caminada-reus-prades-reus_180685.html

PROJECCIO DOCUMENTAL CENTRE COMERCIAL PARC CENTRAL TGN
https://www.diarimes.com/es/tarragona/251013/parcentratestrenadocumentaisobrel-
alzhemer-amb-projecciogratuita 194877.html

FUNDACIO PRIVADA REDDIS "IMPULS SOCIAL"
https://reusdigital.cat/noticies/reus/lafundacioprivadareddisimpulsaun-nou-projecte-
enfortir-el-teixit-associativde
https://www.diarimes.com/es/reus/251113/fundaciprivada-reddisajudaradonarvisibilitat-
les-entitats-socials_198674.html
https://www.diaridetarragona.com/reus/244783/impulsociatnovatrobada-entitats-

tarragona.html

CONFERENCIA EL CIRCOL DELREEERNANDO RUIZ
https://www.diarimes.com/es/reus/251121/fernandeouiz-alzheimerafectapersonaimpacta
entorno_199718.html
https://reusdigital.cat/noticies/agenda/conferendial-circotsobrecom-guanyartemps
lalzheimercarrecdelneuroleg

3.2.1.2 INTERNET/WEB

16&é CONCERT SGARDCARNAVAL
https://www.youtube.com/watch?v=BLgDBaOK4Ac

CAMPANYA REVISIO COGNITIVA
https://www.reus.cat/es/agenda/revisioneseurocognitivas
https://www.youtube.com/watch?sfnsn=scwspwa&v=8idX bvi&feature=youtu.be
https://www.laxarxa.cat/programa/180/capitol/1824-03-2025
https://www.youtube.com/live/if14jNyrTmQ

1a JORNADA "RECERCA EN DEMENCIES"
https://www.linkedin.com/posts/blancaleusdad24a99724 myrobetnyrobotmyrobot-
activity-7316921980497100800b60?2utm_medium=ios_app&rcm=ACoAAAUQg9ZoBZEtC|9
ItlunxEAj7ri_hBJdljw&utm_ source=social share send&utm_ campaign=whatsapp

28a edici6 REUSRADEREUS
https://canalreus.cat/noticies/esports/poliesportiu/tornda-reuspradesreus/
https://laciutat.cat/es/la-ciutat-del-baixcampes/caminadareuspradesreustorna-1-juny-28-
edicio

https://www.reus.cat/noticia/l1-de-juny-torna-la-veteranacaminadareuspradesreus

PRESEMTIO NOVES TERAPIES FARMACOLOGIQUES
https://www.reus.cat/es/noticia/laasociaci%C3%Ba8e-lalzheimery-otros-trastornos
cognitivoshacebalancede-lasrevisiones
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https://www.youtube.com/watch?v=BLqDBaOK4Ac
https://www.youtube.com/live/jf14jNyrTmQ
https://www.linkedin.com/posts/blanca-deusdad-24a99724_myrobot-myrobot-myrobot-activity-7316921980497100801-Ob6O?utm_medium=ios_app&rcm=ACoAAAUg9ZoBZEtCj9-It1unxEAj7ri_hBJd1jw&utm_source=social_share_send&utm_campaign=whatsapp
https://www.linkedin.com/posts/blanca-deusdad-24a99724_myrobot-myrobot-myrobot-activity-7316921980497100801-Ob6O?utm_medium=ios_app&rcm=ACoAAAUg9ZoBZEtCj9-It1unxEAj7ri_hBJd1jw&utm_source=social_share_send&utm_campaign=whatsapp
https://www.linkedin.com/posts/blanca-deusdad-24a99724_myrobot-myrobot-myrobot-activity-7316921980497100801-Ob6O?utm_medium=ios_app&rcm=ACoAAAUg9ZoBZEtCj9-It1unxEAj7ri_hBJd1jw&utm_source=social_share_send&utm_campaign=whatsapp

PRESENTACIO TERAPIA RV
https://virtuabarcelona.com/2025/06/15/realidadlirtual-terapiaalzheimefreusinnovacion
en-tratamientosneurocognitivos/

3.2.1.3 TELEVISIGCANAL TV DIGITAL

16é CONCERT SOLIDARI CARNAVAL
https://canalreus.cat/noticies/cultura/econcertde-carnavaldel-circotportarala-vella
dixielandal-fortuny/

GUARDIOLES PEHER MEMORIA
https://canalreus.cat/noticies/societat/ambitsocial/quardioleger-fer-memoriauna
propostasolidariaper-visibilitzarlalzheimer/

PRESENTACIO NOVES TERAPIES FARMACOLOGIQUES
https://www.tac12.tv/programes/connectdl0comarques/item/39733arem-el-tomet-de-
valls
https://canalreus.cat/noticies/societat/ambisocial/lassociacidalzheimerde-reusi-baix
campincorporaunaterapiadestimulacietranscranialper-corrent-directe/

HtE SRAOAs &/ !alLb9a t9w [Q![ %l 9La9wX /!alLb9a W!t
https://canalreus.cat/noticies/societat/ambisocial/exitde-participacieen-la-segonaedicio-
de-la-caminadaper-lalzheimerde-reus/

3.2.2 XARXES SOCIALS
I FAYL t20Z6]e$ ddthptalllitzghél 77 publicaci®a Instagram i Facebook.
Tenir en compte eldiferentsformats temporals o permanents de publicaciéd, QK  O2 YLINR @I

una major interaccié amb aquestes per part de les persones seguidores.

4  AREA VOLUNTARIAT

4.1 DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATERBE DE VOLUNTARIAT

ho2aSOiAdz ISYSNIf A SaLISONFAO&a RS f QLNBIF RS @2f «
Objectiu general

Millorar la qualitatde vida de la persona amb trastorns neurocognitius i la del faroilidador,

professionals i societat, mitjancant les persones voluntaries.

Objectius especifics

P FE@2NANI €1 LI NGAOALI OAs A O2fif1F 02N OAs a20Al ¢
Donar suport al centre enlelOA s | Yo £ S& RAFSNByda LENBSa RQl O
persones usuarieisfamiliarscuidadors/es.



https://virtuabarcelona.com/2025/06/15/realidad-virtual-terapia-alzheimer-reus-innovacion-en-tratamientos-neurocognitivos/
https://virtuabarcelona.com/2025/06/15/realidad-virtual-terapia-alzheimer-reus-innovacion-en-tratamientos-neurocognitivos/
https://canalreus.cat/noticies/cultura/el-concert-de-carnaval-del-circol-portara-la-vella-dixieland-al-fortuny/
https://canalreus.cat/noticies/cultura/el-concert-de-carnaval-del-circol-portara-la-vella-dixieland-al-fortuny/
https://canalreus.cat/noticies/societat/ambit-social/guardioles-per-fer-memoria-una-proposta-solidaria-per-visibilitzar-lalzheimer/
https://canalreus.cat/noticies/societat/ambit-social/guardioles-per-fer-memoria-una-proposta-solidaria-per-visibilitzar-lalzheimer/
https://canalreus.cat/noticies/societat/ambit-social/lassociacio-dalzheimer-de-reus-i-baix-camp-incorpora-una-terapia-destimulacio-transcranial-per-corrent-directe/
https://canalreus.cat/noticies/societat/ambit-social/lassociacio-dalzheimer-de-reus-i-baix-camp-incorpora-una-terapia-destimulacio-transcranial-per-corrent-directe/

l 2dzRIF NJ Sy tF O2yaOASyOAl OAs A as
holGSYANI F2NXI OAs 3IASYSNrft A SaLlS

4.1.1 PROFESSIONAL DEL VOLUNTARIAT

[ QELNBI G8OyAOF Saidt F2NXNIRF LISNJ dzy SljdzAi LJ LINR FSz
NEFSNByidasz fF aANARIY /[ IFNNAff2 A €F w2al a2z2NJf
juntamentamb ledJSNB 2y Sa O22NRAYI R2NBa& A SljdzAL) RANBOGA
GNBoltt Sy fQENBI RS @2tdzydI NAFG YO RAFSNByGa
Acollida inicial de les persones voluntaries.

Gestio de la documentacio.

Coordinacié del voluntariat.

Coordinac Y06 fS& LISNBR2YySa LINRPFSaarAzylfa RS ftQL[ b
Realitzacié de projectes i memaries.

Foment de la participacio i formacio del voluntariat.

Metodologia i acollida de la persona voluntaria.
Les persones interessades a pertanyer al voluntariat es posen enéotack Yo f Q! ad2 OA O
diferents maneres (omplint la sol-licitud de la pagina web, correu electronic, trucada telefonica,

LINSEASYOALf | fQL[ b0 LISNJ LI2RSNI F2NXI NJ LJ NI RS f
personals perqué la persona referegs posi en contacte amb les persones interessades, i es
O2y ONBGF dzyl OAGE LISNI SYyGNBGAaGEN | fF LISNBR2Y!I

Fdzy OA2Yy Il YSYyGX YSG2R2f23AF A GSNELLASE RS tQSyida
persona@2 t dzy GENA L GAy3IdzA dzyl o062yl SELISNASYOAlI ® ! AE
escoordinaamb QS1j dzA L) RS2 F Q3 FAAViF T LISNI GNROI N St ft20
RQAYAOAFINI £ &aS@Fk I OGAGBAGL ( hecBshrialgidPedgRiR BAE | a
legislaci6 actual.

[ I R20dzySyidl OAs RS f QLNBIF RS @2fdzyilF NAI G Sa 1
Fitxa de la persona voluntaria.

/| 2YLINBYNAE SYyiNB Q! 3a20AF0As A fF LISNBE2Yl @2f dz
Declaracio responsable de la persona voluntaria.

Proteccio de dadegersonals.

/| 2YLINRYNA RS O2yFARSYOALFtAGFEO RS RI
Normes internes per a les persones voluntaries.

Dossier de formacid inicial.

tflryaAttl RS NBEIAAGNBE RQK2NBa RQFOGAGAGlI G&a RSt
wSIAAAUNE RQSyl(NBidgd. RS R20dzySyidl O

S& A I dzli 2 NJ

puf

També es fa un seguiment amb la persona voluntaria per tal de saber les seves inquietuds,
ddz33aSNAYSyiGa A 2LAYyA2ya RS tF asSg@glr SaidlRIF O02Y |

4.1.2 PERSONES VOLUNTARIES

Les persones voluntaries poden realitdéderents funcions, com poden ser:

{dzL2 NI Sy fSa [OGA@GAGIGAa RS Q! 3a20A1 OAs @
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Suport a les persones professionals en les diferents activitats realitzades a la Unitat de Memoria

Ak2 [/ SYGiNB ¢SNI LB dziAOd { QAy Of 2 dy (2Rd2lS2NIE Sla {GCSINRR
YSy2I R2NE bSdzNBydzd A &a2NIARSa | f QSEGSNR 2N
Col-laboraci6 en activitats solidaries.

t F NIAOALIF OAs Sy fF FT2NXIFOAs RS o0Sy@Aay3adzRi A Sal
Participacio i col-laboracio en activitats com:®idzy RA I f RS f Q! f T KSAYSNI 6uwm
RS {lyli W2NRA O6HO0 RMWSOdxEATE 0CTA NI A NI Q SRS AYU2l 8G0ENBRES 19 B |
fQl2dzy il YSyli RS wSdmalfresCANI RSt LI NO RS bl RIf

4.2 RESULTATS VOLUNTARIAT

5dzNI yi f Ql y& mtotad e 3IKvaluntars i vellnBrizs.  dz

{QKFY NBFEAGTFGE wmt SyGaNBogrAaisSa | LSNE2ySa Ol y
AYO2NLIR2 NG FAYIEYSYOd | ftQSYGAGEHEGZ LI NLAOALI vy
periodiques com puntuals.

5 (ita tbanda, un total de 5 persones voluntaries han causat baixa per decisié propia,
principalment per incompatibilitat amb la feina o per responsabilitats de cura de persones
dependents. Aixi mateix, 3 persones voluntaries han estat donades de baixafperpa6 t QSy G A G |
FGSar tF YIyOF RQlFaaAradasyOAaAl A RS NBaLRall o

4.2.1 PERFIL AREA DE VOLUNTARIAT

DSYSNBE RS LISNER2ySa @2fdzyGtNASay 9f LISNOSydl (38
O2YLJiF G FljdzSad Frye Sy I|jNSalGAs RS éhérgmabBli, a5y RQo
nohaventd S ARSYUGAFAOI G LISNAR2ySa y2 O0AYELENARSEA yA RQI |

GENERE DE PERSONES VOLUNTARIES 2025

= Homes

= Dones

9f & 3INHzJA RQSRI{G S& RAGARSAESY Sy ljdzr iNB Ayl SN
anys i més de 70 anys. El grup majoriteripersones voluntaries és el de 51 a 70 anys, que

representa el 64 % del total. A continuacio, el grup de 31 a 50 anys amb un 24 %. Finalment, amb

un 6 % cadascun, es troben tant el grup de 18 a 30 anys com el de persones majors de 70 anys.
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EDAT DE PERSONES VOLUNTARIES 2025

6% 6%
% = 18-30
= 31-50
= 51-70
Més de 70
6
It QB¥ G9filop 2 RS fSa LISNAR2YySa @2fdzy it NRASa Sadl
Sy FFOGAdzd 9f wmo 22 O2NNBaLRySy | LISNa2ySa Saidz
CAYLFEYSY(ds YO dzy wmc 22X &AQAYyOf2dzSy I+t GNBa aaddz
SITUACIO LABORAL DE PRESONES VOLUNTARIES 2025
16% 13%
‘ = Estudiant
= Actiu
20% = En atur
Jubilat
39% - = Altres
3%
4.2.2 HORES DEDICADES |AM¢ { 5 Q!VIOLUNTARIAT
Les persones voluntaries han dedicat un total de 755 hores a diferents activitats. Aquestes hores
AQKlIY RAAGNAOMzOG Sy aGNB tF ' yAGrd RQ9aGAYdzZ I OAs
ENBESEa RQFRYOBRAGNET ORs> A Ff GNBa | OGA@GAGrGa RS f
assenyalats).
5dzN> yi G2G tQFrye HnupXI St pH 22 RS £Sa K2NBa aQ
FOGAGAGEFGA RS Q! aaz20ArOAs: o Qmal:BAsY €3t | wm Gk
RQFRYAYAAGNI OAs A St 2 | fQENBI RQAYy@SadGAIl O

HORES DEDICADES | AMBITS D'ACTUACIO 2025

9
18% ~11%

9% " = Unitat de memoria
= Centre terapeutic

= Administracio
Investigacio
= Altres

52%
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t St ljdzS FF | t£Sa OGAGAGIFGAa A LINRP2SOGSa RS f Q! z
el 52% han estat destinades al centre terapéutic, en concret, enfégsmiis terapies cognitives

(estimulacié cognitiva individualitzada computeritzada, estimulacié cognitiva, estimulacio
aSyaz2Nrl > GSNEXLRAL RQ2NRASyGl OaAs | f I NBIFfAGLE
laborterapia, socialitzacio, terapia assistid&y 6 3234230 FTAAAOFTdzy OA2y Il f &
fl GARI RALENRIFY LIAAO2Y20NROAGIGET GSNELIALF K2 NI NC
sortides fora del centre.

També, un comput de menys hores, amb 11%, han sigut en la Unitat de Mdmbr 2y & QK|  LJ2 :
participar en diferents terapies cognitives (estimulaci6 cognitiva individualitzada
O2YLdzi SNRAGT | RI X SadAYdzZ I OAs O23ayAlAQDI X i SNX LA
(reminiscéncia, musicoterapia, laborterapiagjdfuncionals (psmmnotricitat), i sortides fora del

centre.

ljdzSaiSa a2NIlARSasx Gryd Sy €1 !''yAidlrd RS aSYSNAI
f QL[ bX KIyYy &aA3adziy fQFO2YLIyelrYSyd | TSN dzy OF 1
passejos terapéutics F f GSIFGNB . I NINRYIl ahNJdzSadNFr /1 YSNI
t St ljdzS FI Ff @2ftdzy GF NAFG AYLEAOIG Sy tSa RATS
recerca, han desenvolupat tasques com la introduccio i tractament de dades procedents de

qliestionaris, aixi comfe & dzZLJ22 NI Sy F OQGAGAGlI G& GAyOdzZ I RSa | f
RQFRYAYAAGNI OAs T KIFy LINBAGFG &adzZl2 NI Sydef Sa G &l

documentacio administrativa (SIOA).

¢ YoS:E aQKly Saidl of Sliies actyitats Bofidarke<i dliBoit puRt@aRcan® I R S a
KI aA3dziyY 5A1 adzyRAlIf RS t@%dzd X SGNNMINER RA Y RA G IRBA
+2fdzyGFNAFG RS fQladzyil YSyd RS wSdza St 5Al adzy
cognitival ydzt £t ® ¢l YOS AQAYyOf 2dz adzLl2 NI Sy £ QL NBF RS L
LISNE2Y | @2fdzy 0LNARF RAYa RQlIljdzSaidl E£NBI @

A més es contempla les hores de suport psicologic dut a terme per una voluntaria amb formacié
de psicologia

HORES MENSUALS DEDICADES A L'ASSOCIACIO 2025
47,5
50 . a0
40 37336,5 34,5 315 33
30 2125 20 24 24,5
6 | 136 17 ’ 16
20 1055 . 4 g 148 8 o & 118, 11115 o . 5 5
10 6,5 v% 4 466 4 36 6 6 5 3 3 7 6
1 of | I I ofoo, gil,° 0 og 2.0
0 | [ ] [ | ™ -
& & < Q o Q & & & & e &
& & ¥ ¥ @y Y ¢y
& O $04® 066
m Unitat de Memoria m Centre terapeutic = Administracio Investigaci6 m Altres
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4.2.3 RESULTATS QUESNARI DE SATISFACGDOUNTARIAT

t SNJ @I £ 2NI NJ St yA@gStt RS alitraa¥flOOAs RS fSa LIS
un glestionari. La puntuacié és sobre 5 punts (0 Molt insatisfet; 5 Molt satisfet).

Els resultats mostren un nivell de séiscié molt alt i generalitzat en tots els ambits avaluats,

amb puntuacions que se situen entre 4,38 i 5 punts sobre 5.

[ @I t2NFOAs 3At20lf RS t QSELISNASYOAl aaz2tSAE
percepcié molt positiva del voluntariat reSOGS + f 1 aS@F LI NIAOALI OAs

especialment els items relacionats amb el desenvolupament de valors importants, que obté la

Lddzy GdzZt OAs YLEAYl pX FAEN O2Y QI LINBySydald3as RS
RS f QS & ta®dNimB 4/99, Andicant un alt grau de satisfaccié personal i organitzativa.

[ QONGSY Y6 fF Lizyidad OAs YS& o6l AEFE S&a St RS 49
noyX FSG 1jdzS LG AYyRAOI NI dzy Y| NH gaméSiniceh f £ 2 NI &
o la dotacié de recursos, i que pot servir com a linia de treball per a futures accions de millora.

oy Sfta O02YSyidlNxRa A adaA3ISNAYSyida RSaidlljdsSy St ¢
i creixement personal, que permet adquirir nameixements, viure una experiencia practica i

establir un valués contacte huma, alhora que contribueixen a ajudar persones que ho necessiten

i afectades per la malaltia. En general, manifesten semtim gust, Utils i agraides per

f QSELISNASYOAIl @AalddzRlI @

Alhora, algunes aportacions assenyalen la conveniéncia de millorar la comunicacié i el contacte
SYyiNB tS&8 YIGSAESA LISNER2YySa @2fdzy it NAS&as | Yo f
major sentiment de cohesid i treball en xarxa.

Pertant, des8 f QL NBI RS @2ftdzydF NAFGXZ A F LI NIANI RS
G2t dzy GENARSAY Sa LRalk RS YFyAFSad t+ @2ftdzydl i R
benestar dptims per a tothom. Durant el proper any es treballara especialenda millora dels
FaLIS0GSa ARSYGATAOIGa O2Y || adzaOSLIiAotSa RS NB
de voluntariat i garantint que les persones participants se sentin el maxim de satisfetes possible.

QUESTIONARI DE VALORACIO DE LA SATISFACCIO 2025

Desenvolupo valors importantsssssssssss 5
Aprenc coses nove S 4,92
Objectius clarament definits mee——————essss————— 4 61
Accesibilitat als responsables de coordinaciomseeeeeEEEE——————SSS———— 4 85
Accesibilitat als professionals en cas de dubtesEEEEEEEEEEEEEEEEE—— 4,77
Em donen coneixements i eines necessariesmmmmmmmmm———“ 4 38
Em sento valorat/da massssssssssmmmmmmmSSS——— 4 85
Flexibilitat messssssssssssssssssssssss—— 4 02

Valoracié global experiéncian e 4 92
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5 AREA RECERCA | INNOVACIO

LaUnitatRS wSOSNDI RS ftQLyadGAGdzi [ SNNY bSdz2NBO23y Al
ROQAY@SaidAarOAs FLXAOFRSa fa d(GNradz2Nya ySdaNeO2
clinica i comunitaria; (2) innovar en terapies no farmacologiques i Biiz¢ @I t dzt OAs T 6o 0
coneixement a professionals, families i comunitat; i (4) establir col-laboracions estrategiques

' YO dzy A@SNEAGIFGazr K2aLAaGlta A SydAdlridia RSt aSof
i els resultats obtinguts, estriicdzNJ 6 & aS32ya € Sa f NyASa LINR2NRGEN

al NO RQI QlidzZ OAs HAHP

Durant el 2025, la Unitat ha estructurat la seva activitat integrant la participacié en recerca
translacional sobre microbiota i deteriorament cognitiu; la innovacio terapawmb Realitat

+ANLdzZf owx0 A SaAGAYdzZ F OAs (GNIyaONIyAlf LISNI O2
LINE LJA RS w= AYYSNBAGESE fQF OGdzr £t AGT I OAs RQAY A
O2yaz2t ARIF OAs RS O2fif | ackbhb@iras¢gnlitatSy LINP 2SO0 Sa R
9y O2KSNBYOAI Yo IljdzSad YINOD RQlIOGdzZ OAsz I 02
RS fQFrOGAGAGIG RSaSy@2fdzd RI It ffFNB RSt HH
aS3INSyiday aQKly NBINFALGHSE t Yidldze FAON Grapmy3a LOH Sy v
AYAOALFI GADPSa RQAYY2@0 OAsX o LINIAOALI OA2ya Sy O3

RECERCA | INNOVACIO

= Publicacions amb afiliacio ILN

21%

‘ Innovacié
i+D+| propies

\ ’/ 16% Congressos

26%

16% = Comunicacions

= Col-laboracions

Publicacions amb filiacio ILN
1 Torrente, M., Pino, M., & Peffaasanova, J. (2025). Desarrollo y validactdrcurrente
de un instrumento retrogenético para la valoracion de las actividades de la vida diaria:
la Escala de Evaluacion Funcional del Test Barcelona. Neurologia.
https://doi.org/10.1016/j.nr|2023.03.009
Autoria: Margarita Torrente.
Autoria correspondéncia: Margarita Torrente.

M Cabrera, C., Carrion, N., Mateo, D., Vicens, P., Pinzén, A., Heredia, L., ... & Torrente, M.
(2025). Gut microbiota characterization in ageing, mild cognitmpairment, and
1f T KSAYSNRa RA&aSFaS Ay GKS O2yGSEG 2F YSRAG
Alzheimer's Research & Therapy, 17(1), 211.
https://doi.org/10.1186/s1319802501862z
Autoria Cristian Cabrera.
Autoria correspondéncia: Margarita Torrente.
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https://doi.org/10.1016/j.nrl.2023.03.009
https://doi.org/10.1186/s13195-025-01862-z

1 Heredia, L., Marco, M., Carrién, N., & Torrente, M. (2025). Frontal Assessment Battery:
Reliability, validity and discriminative ability in a Spanish sample of amnestic mild
cognitive impaiment and Alzheimer's disease. Journal of Neuropsychology.
https://doi.org/10.1111/jnp.70011
Autoria correspondéncia: Margarita Torrente.

1 Heredia, L., Mateo, D., Carriobn, N., & Torrente, M. (2025). Dataset
neuropsychological profile and microbiota composition in cognitively unimpaired
elderly and Alzheimer's patients. Data in Brief, 111778.
https://doi.org/10.1016/j.dib.2025.111778
Autoria correspadencia: Margarita Torrente.

Innovacio

Noves terapies

5dzN} yi St HnupI fQL[b KIF AydSaNIaG 1 wx A G5/ {
incorporat com a recurs terapeutic transversal, amb aplicacions cognitives, emocionals i també
fiAAOFdzyOA2yl fa &aS3dz2ya St LISNFAf RS tF LISNaER2Y!
SALISONFAOIYSYld O2Y F GSNXLALF Sy tQrYoAd FTNaiaOlOd
supervisada amb un grup reduit de persones usuaries, que ha permémfebservacio clinica,

introduir ajustaments individualitzats i recollir feedback de les mateixes persones usuaries, de

tfSa FIYNEASa A RSfa LINRFSaaArzyltao |y 02L) O f
implementacio progressiva dins les rutines te¥apiques del centre fins a consolidse.

| OQlidz t AGT I OAs o6 GSNAI RQI @I fdzt OAs ySdzNRPLIEAAO2f 5°
5 dzNJ y I 1j dzS a Fyez aQKlI I OGdzZ t AGT G I ol G SNR
sensibilitat i la comparabilitat dels resultats de les exploracio®s. X I Y+ G SAEL Y y S NJ
NEGAALG A FYLEAFG St ttA0NB RQS &7 perfdeitarlah & QK y
participacié en estudis de col-laboracio i la recollida de dades amb criteris estandarditzats.

i+D+1propies

Estudi RV

EnLI NI fi Stz QL[ b KI AYLzt aF G dzy SaddzRA  LINE LY
AYYSNBAGE a20NB St NBYRAYSYyG O23yAldAidz A fQSaill i
FdSasa &t /¢ 2 | £ | ad -dxe@nentaliziebostamBHgind A E  dzy R
control, amb 12 sessions supervisades en el grup experimental i avaluacions abans i després de

la intervencié mitjancant proves neuropsicologiques.

Congressos

T 1t T KSAYSNDa ! aa20A1FGA2y LYGSNYyFrGAz2yLFft [ 2y FSNB
Lloc i dataFacultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat de Barcelona (Barcelona),
24/02/2025.
Participacié ILN: Cristian Cabrera, Manuel Pineda, Alejandro Amezcua, Margarita Torrente.
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https://doi.org/10.1111/jnp.70011
https://doi.org/10.1016/j.dib.2025.111778

)l

)l

Poster: Gut Microbiota Characterization in Ageing, Mild Cognitive tmpat, and
1t T KSAYSNRE 5A481ras8 Ay GKS /2yGSEG 2F aSRAGS
Autors ILN: Cristian Cabrera, Alejandro Amezcua, Mari Carmen Soler, Maria Jesus Lerin,
Margarita Torrente.
lf T KSAYSNRAa ! 442 O0OA I A yiostiefide Rexdy | GA2Yy It [/ 2y TSNS
Lloc i data: Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat de Barcelona (Barcelona),
24/02/2025.
Participacié ILN: Cristian Cabrera, Manuel Pineda, Alejandro Amezcua, Margarita Torrente.
- Poster: Reliability and Validity of t@NR2 y G € ! aaSaavySyd . FGiSNe A
Population.
Autors ILN: Cristian Cabrera, Margarita Torrente.
XI Congreso Nacional de Alzheimer (CEAFA) i XV Congreso Iberoamericano de Alzheimer
[f20 A RIFIGSaYy wSOA YI08/11C@BA I f RQOAGAAEL OG69ADAA
Participacié ILN: Laia Ferré, Cristina Solé.
- Poster: Asociacion entre alteracion de la sensibilidad, dolor expresado, dolor detectado
por el/la fisioterapeuta y estadio GDS en personas con Enfermedad de Alzheimer.
- Autors ILN: Laia Ferré, Mgarita Torrente, Maria Jesus Lerin.

Jornades

f

1

| JORNADA RECERCA EN DEMEN®IESOS NOIF Sy RSYSYOASaY | @Sy e2
NEOSNDI &a20NB fSa RSYSyOASa¢ o

Acte organitzat per la nostra entitat, amb la col-laboraci6é de la URV.

Format hibrid en linia ides de ldacultat de Medicina i Cieéncies de la Salut, URV (Reus).
Data: 01/04/2025.

Paticipaci6 de 159 inscripcions (132 presencials / 27 online).

Poneéncies de:

Dr. Jordi Pefti€asanovas, Neuroleg. Malaltia d'Alzheimer: de la descoberta a la neurologia
de sistemes i de precisio.

Sr. Cristian Cabrera, Neuropsicoleg. Eix MicroHitestiCervell: Envelliment,
Deteriorament Cognitiu Lleuger i Malatia d'Alzheimer.

Dra. Blanca Deusdad, doctora en Sociologia. La tecnologia al Servei de les persones:
Aspectes étics de I'Us de la robotica en adults majors.

Dr. Jaume Folch, professor de Bioquimica i Biologia molecular. Histories de la desmemoria.

Presentacions

Presentaci6 de les noves terapies incloses al LNP (RV i tDCS).
Organitza: ILN.

Lloc: Unitatda SYSNA I RS f QL[ b owSdzauv o
Data: 08/05/2025.

Participacié ILN: PonentEristian Cabrera i Manuel Pineda.
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Col-laboracions

1 URV-DEMDETECT (olfatometria com a biomarcador precoc).
Projecte: La olfatometria como biomarcador predictivo precoz de las epfiades
neurodegenerativas. Estudio en poblacién con Deterioro cognitivo leve y Enfermedad de
Alzheimer.
IP: Luis Heredia Santaella.
Equip ILN: Maria Jesus Lerin, Mari Carmen Soler, Alejandro Amezcua, Cristian Cabrera,
Margarita Torrente.

1 NuMeH / BeHFobPrograma nutricional i estil de vida.
t N22SO0GSY LYLX SYSY(GlFOAs A &aS3dZAYSyid RQdzy LINEG:=
de vida per a la salut i el benestar de persones amb deteriorament cognitiu/deméncies i
cuidadores.Per dur a terme aquest projeetes fa servir una bascula de bicimpedancia
Tanita DEL3C per a una correcta valoracié. La bascula va estar adquirida al 2023 gracies a
la col-laboracio de la Fundacié Reddis.
IP: Monica Bullo.
Equip ILN: Maria Jesus Lerin, Mari Carmen Soler, AlejandracAaeCristian Cabrera,
Margarita Torrente.

1 FIS Multidmica i condicions metaboliques i demeéncia.
Projecte: ADriven Multiomics Analysis: Deciphering the Connection between Metabolic
Conditions and Dementia.
IP: Monica Bullo.
Equip ILN: Maria Jesus IlgerMari Carmen Soler, Alejandro Amezcua, Cristian Cabrera,
Margarita Torrente.

1 URV-DEMBIOTA (deméncies i composicio de la microbiota intestinal).
Projecte: Demencias y composicién de la microbiota: la microbiota en las demencias. ¢Es
posible revertirds sintomas de las demencias revertiendo la composicion de la microbiota?
IP: Margarita Torrente.
Equip ILN: Maria Jesus Lerin, Mari Carmen Soler, Alejandro Amezcua, Cristian Cabrera,
Margarita Torrente.

f Fundaci6 MariaWoléf+ | £ AR OAs5 SyESOlFI Gttt RS f Qbt ¢
Projecte: Validacié en catala del test Non Pharmacological Therapy Experience Scale (NPT
ES).

Equip ILN: Maria Jesus Lerin, Mari Carmen Soler, Alejandro Amezcua, Cristian Cabrera,
Margarita Torrente.
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6 AREA ADMINISTRACIO | GESTIO

6.1 MITJANS HUMANS

6.1.1 PLANTILLA PROFESSIONAL

6.1.1.1 PERFIL

9y G2GFf RdzNI yd fQlye& wunup KFy GNBoOFfEFG LISNI f
dones i un 23% homes.

[ YAGa2FYyl RQFEYyGAIdZAGEFG RS O2yiN}Y OGS S& RS n |
RQI yiAIdISINRR yBREYy & YIO YSyeéa RQdzy lyeszX (SyAyd Sy
G2G8a fSa LISNER2ySa 1ljdzS Ky Saidld O2yGNI OGl RSa

6.1.1.2 HORES SEGONS PERFIL PROFESSIONAL CONTRACTAT
'Y F aQAYRAOIF f Sa LIS WaviatylScategdridBudaht elftranfcardNde &  |j dzS
ftQlye HAaHp

DIRECTORA GENERAL. HORES ANUALS TOTALS 1.720
M2 Jesus Lerin Sicilia. 40h/set. 1.720h anuals.

TREBALL SOCIAL. HORES ANUALS TOTALS 3.440

M2 Carmen Soler Martinez. 40h/set. 10h./set son de funcions dec€® Técnica. 1.720h
anuals.

Cristina Solé Caus. 40h/set. 1.720h anuals.

ADMINISTRACIO. HORES ANUALS TOTALS 4.300

[AfALYF [2NBG2 whkY2ad® o0/ LI RQFRYAYAAGNI OAs0 nnf
Misericordia Pons Altés (Oficial administratiu). 40h/set. 1.720h anuals

CAYl hNIAT w2RNN3IdzST & 558 RS tQm RS 2dz A2t Foh-

NEUROPSICOLOGIA. HORES ANUALS TOTALS 3.602
Alejandro Amezcua Eatenton. 40h/set. 1.720h anuals.
Margarita Torrente Torné. 15h mensuals. 162h anuals.
CristianCabrera Marchante. 40h/set.1720h anuals.

NEUROLOGIA. HORES ANUALS TOTALS 48
Rogelio Alberto Lépez Cuevas. Inicia relacié laboral 26 de juny. 8h/mes. 48h anuals.

PSICOLOGIA. HORES ANUALS TOTALS 1.075
Nuria Ruiz de Haro. 25h/set.1.075h anuals.

FISIOTERM HORES ANUALS TOTALS 5160

Laia Ferré Vilanova. 40h/set. 1.720h anuals.

Ivdn Lopez Calvo. 40h/set. 1.720h anuals.

Juan Manuel Pineda Fernandez. 40h/set. 1.720h anuals.
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TERAPIA OCUPACIONAL. HORES ANUALS TOTALS 772
Nria Espluga Campos. 40h/set. Baix2lakl- f ® CAyFf AGT+F NBtF OAs 162N
Rut Alsina Santana. Inicia relacioé laboral 21 de juliol. 40h/set. 852h anuals.

EDUCADOR/A SOCIAL. HORES ANUALS TOTALS 5.372,5

lfol [F@SNYALF W2@SNXY 5S QM RS 3ISvyefibtadl 31l T
de desembre 25h/set. (383,5h)

Sandra Mufioz Domingo. Baixa laboral. Finalitza relacié laboral 17 de novembre.

Marc Palau Cortina. 40h/set. 1.512h anuals. Del 22 de gener al 3 de setembre coordinador de la

Unitat 1 per substituir baixa maternitate la M@ Rosa Ramirez Mérida. Del 20 de novembre al

31 de desembre baixa de paternitat.

a®0 w2al wlk YNNBI aSNARIFI® nnKkaSio ycpK [ydzZfaod
Emma Hermosilla Aixendri. 28h/set. 634h anuals. Excedéncia des del 2getetme.

DdzA t t SN2 /I @FffS w2fd nnKkaSio 9EOSRsSYyOAl RSA
Ana Cazalilla Gonzélez. Inicia relaci6 laboral 26 de novembre. 33h/set. 146 anuals.

pu
(p))
ax

LOGOPEDA. HORES ANUALS TOTALS 1.089h.
LNR& D2yl t f Sdenerak3ida seterBbe 25hRQen (784F0h) Des del 4 de setembre
passa a 26h. (364,50h)

TECNICA ANIMADORA SOCIOCULTURAL. HORES ANUALS TOTALS 1.247
Laura Reyes Aguilera. 28,5h setmanals. 1.1247h anuals.

INTEGRADORA SOCIAL. HORES ANUALS TOTALS 0
Laura PujbMartin. 21h/set. Baixa Laboral. Finalitza relacio laboral 30 de setembre.

INFERMERA. HORES ANUALS TOTALS 301h.
Trini Martinez Serrano. 7h setmanals.

'ty - L[L'"w 5QLbCO9wa9wL! @ | hw9({ by ' [{ ¢he¢e![{ odnr
Natalia Virgili Lerin. 40h/set. 1.720h anuals.
ElenaSicilia Marin. 40h/set. 1.720h anuals.

AUXILIAR TECNIC/A EDUCATIU/IVA. HORES ANUALS TOTALS 17.031

Txema Puigpinds March. 40h/set. 1720h anuals.

WGt Al t2NJdzSNI & aladaasd® nnKkaSid omnpoKO® | LI NI
Joan Bach LOpez. B#/set. 1.484h anuals.

Izaskun Pardavila Feliz. 40/set 1720h anuals.

Mara Parra Pardo. 40/set 1720 anuals.

Antonia Carrasco Garcia. 40h/set. 1.720h anuals.

Miriam Carrillo Margalef. 40h/set 1.720h anuals.

Angels Sabaté Gardell. 40/set. Inicia relacio ftabd de febrer per substituir la baixa de
maternitat de la M2 Rosa Ramirez Mérida. (999h). Passa a contracte indefinit 4 de setembre.
(560h).
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Jawad Lamrini Kadoouri. 40h/set. Inici relacio laboral 5 de juny i finalitza 30 de setembre.(620h)

[ QM R QuAagSdiadzantidbte indefinit.(500).

Rosa Morales Lépez. 18h/set. 786h anuals. Finalitza relacio laboral 31 de desembre.

Giovanni Mufioz Miranda. 40h/set. Finalitza relacié laboral 27 de juny. 844h anuals.

Antoni Florentin Molinero. 40/set. Finalitza relataboral 10 de setembre.620h anuals.

David Palacios Pérez. 40h/set. Baixa laboral. Finalitza relacio6 laboral 22 de gener.

Vanessa Pérez Benavente. 40h/set. Baixa laboral. CUME ( Dret a la cura de fill amb malaltia greu).

Laia Vilalta Margalef. 25/sdt. Yy A OA RS O2y i NI OGS ™M RQ2O00GdzoNB® HT S

AUXILIAR DE SERVEIS GENERALS 420
Elisabet Cucharero Espafia. 20/set. Inicia relacio laboral 9 de juliol. 420h anuals

PERRUQUERA. HORES ANUALS TOTALS 172
M2 Josefa Miras Quicios. 4h/set. 172h anuals.

PERSONAWUBSTITUCIONS. HORES ANUALS TOTALS 744

EDUCACIO SOCIAL

bSNBI DIFNONIFI a2NBy2d [/ 2yiNI OGS nnKkaSiod RS f Qme
Ana Cazalilla Gonzalez. Contracte 30h/set. del 27/06 al 06/08. (184h). Contracte 16/08 al 15/09.

(142h). Contracte 40h/set. del 27/H) 25/11. (149h).

Marta Mestre Mendoza. 40h/set. Contracte del 20/11 al 31/12. (210h).

PERSONAL SUBSTITUCIONS. HORES ANUALS TOTALS 4.312,5

AUXILIAR TECNIC/A EDUCATIU/IVA

Marta Mestre Mendoza. Contracte 40h/set. del 01/01 al 15/01 (77h). Contracte 40luskt.
03/03 al 30/06. (323,5h).

Raquel Mateu Garrido. Contracte del 02 al 04/01. (24h)

Carmen Gonzélez Gordillo. Contracte 40h/set. del 01/04 al 05/07. (455h).

Laia Escoda Descarrega. Contracte 40h/set. del 14/04 al 31/05. (257h).

Halima Saadaoui Harka@ontracte 40h/set. Del 12/05 al 15/07. (355h). Contracte 40h/set. del
08/09 al 15/10. (204h). Contracte 20h/set. del 19/11 al 31/12. (115h)

Nadia Montero Nisa. Contracte 40h/set. 02/06 al 29/08. (495h).

Ana Cazalilla Gonzalez. Contracte 30h/set. del 18/@®&/06. (48h).

Khloe Manché Hidalgo. Contracte 40h/set. de 01/07 al 12/09. (415h).

Laia Ramos Balmon. Contracte 40h.set. del 01/08 al 03/09. (184h).

Veronica Trivifio Pérez. Contracte 40h.set. del 01/09 al 31/12. (640h).

Safae Berrou. 40h/set. Contraadel 06/10 al 31/12. (510h).

Nicoleta Riana Ursan.40h/set. Contracte del 21/11 al 31/12. (210h).

6.1.2 FORMACIO PLANTILLA

oy G2GFt tQlyeée Hnup &aQKIY NBFfAGTFG nHe Odz2NBE2&
Aquestes formacions suposenuntotalde6 K2 NBa® 5SSt (201t RQIFIOOA2Yyax
bonificacions per formacié. Del total @ persones que han realitzat formacid, un 76% han

estat dones i un 24% homes.
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5QFljdzSaiSa F2N¥YIOA2yas dzy piefzy SKI0Y (a8 FTRYN
presencial i un 2% de forma hibrida.

¢t20Sa tSa | O0OA2ya F2NXNIGAGPSE S&a NBOdz t Sy Sy St
anualment.

/| dZNBY &[ 1l SELINBaAsy Ydaialokt 02Y2 YSRA2 LI NI YS
personescon f T KSA Y S NE

Data: 13 al 27 de gener de 2025

Durada: 15h.

Modalitat: Online

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca

Participants: 1 persona 100% dones

/| dZNBRY &a9adAYdzZ I OAs ol alfé
Data: 21 i 23 de gener de 2025

Durada: 6h.

Modalitat: Presencial

Organitza: Mas Candell

Participants: 10 persones 50% dones, 50% homes
Bonificada

/| dZNBEY a! Sy OAs SELISNE I 6V RO A RKSAYSENI
Data: Del 24 de gener al 12 de febrer de 2025

Durada: 20h.

Modalitat: Presencial

Organitza: FISS Formacio i serveis

Participants: Jpersona 100% dones

Pagament

[ dZNBRY a[F GSOy2t23Al 02Y2 KSNN}YASydGlr It {SND
RSYSYOAL ¢

Data: Del 10 al 24 de febrer de 2025.

Durada: 15h.

Modalitat: Online

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca

Participants: 1 persan100% dones

/ dz2NEY a! f dSNI OA2ySa RSt fSy3dzeS & RAFAOMZ G RS:
Data: Del 10 al 24 de marg de 2025

Durada: 2h.

Modalitat: Online

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca

Participants: 4 persones 100% dones
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[ dzNBY a{SaaysS EBNYIGOORSYVBARS ol yOlF RQAyYyalAdildz
5FrdFY nd RQFONARE RS wHnAHup
Durada: 1h.

Modalitat: Online
Organitza: La Caixa
Participants: 1 persona 100% dones

/ dzNBY &t NBaSyidlOAs RSt tfl hLISNIGAdz RS /9! C! HJ
5F4GFY mMmn RQFONARE RS Hnaup

Modalitat: On-line

Organitza: Confederacion Espafola de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias
(CEAFA)

Participants: 2 persones 100% dones

/| dzNBY a9adGAYdzZ I OAsy (NI} yaONIySIHf LIZ2N O2NNASyYy (S
5FrdFY MH RQFONARE RS wHnAnup

Durada: 10h.

Modalitat: Presenial

Organitza: lonclinics

Participants: 1 persona 100% homes

Bonificada

[ dZNREY a{ NydG2Yla LAAO2ts3A02a Sy f1I
YVSdzNR LJAA O2f 23N €

5FdFY 5SSt nt Ff WM RQFONARE RS HnaHp
Durada: 15h.

Modalitat: Online

Organita: CRE Alzheimer Salamanca

Participants: 2 persones 100% dones

Q)¢
puj
w»
_<
w»
<
O«
>x
Q)¢
_<

/| dZNAEY GCAAA20SNELIALF @SadAodzZ NI RAya RS fF F2NJ
OANHzZNBAI LISNJ It HnHpE

5 FY Hp A Hc RQFONARE RS HnaHp

Durada: 16h.

Modalitat: Presencial

Organitza: idspital Universitari Sant Joan

Participants: 1 persones 100% dones

/| dZNEY &a9f o602y GNI OGS I LISNE2YSa Yo |t 0GSNF OA2Y:
Data: 02 de juny de 2025

Durada: 1h.

Modalitat: Presencial
Organitza: Institut Lerin Neurocognitive
Participants: 26 persone&3% dones, 27% homes
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/| dZNRY azxlf2NBa & OdzARIR2a RS fI NHII Rdz2N} OAs yé
Data: 20 i 21 de juny de 2025

Durada: 6,5h.

Modalitat: Online

Organitza: Fundaci6 ISocial

Participants: 2 persones 100% dones

/| dzNBY &a9adGAYdzZ I OAs Sy RSYSWRXlI & o6l alR2 Sy St a
Data: Del 9 al 23 de juny de 2025

Durada: 15h.

Modalitat: Online

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca

Participants: 5 persones 100% dones

/| dz2NBY dGvdziya NBOdzNAz2za &20AFfa GSYyAY It y2aidNB
demeéncies i pels seus¥fal f A | NBR K €

Data: 27 de juny de 2025

Durada: 2h.

Modalitat: Online

hNBIFYAGT Y CSRSNIOAs RQ! 3a20A1 OA2ya RS FlLYAEALI
de Catalunya (FAFAC)

Participants: 1 persona 100% dones

/ dZNBRY dal yALldzZ I OXis FRQAIVISYVYAEWRE & { ST dzNB G |
Data: Del 22 al 29 de juliol de 2025

Durada: 6h.

Modalitat: Online

Organitza: Mas Carandell

Participants: 8 persones 70% dones, 30% homes

Bonificada

/[ dzNBY &/ 2YLX ALy OS 1 02NIf¢

Data: 16 de setembre de 2025

Durada: 3h.

Modalitat: Online

hNBIFYyAGT Y ''2820A1 OAs RS /SyiNBa RQ!GSyOAs I f1
Participants: 2 persones 100% dones

/ dZNBY a[l SYyFSN¥SRIR RS !''ftT KSAYSNI & 23GNra RSYS)
Data: Del 15 al 29 de setembre de 2025

Durada: 15h.

Modalitat: Online

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca

Participants: 3 persones 100% dones
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W2NYIFRSaY a9aiNrGs3IAl aSiNRBLRfEAGEYF RSt /1YLl R
f QSAa0NF G8IAL YSUNRBLREAGE Y £

Data: 17/09/2025

Durada: 2h.

Modalitat: presencial. Auditri Higini Anglés de Reus

Organitza: Area de Projectes Europeus i Regio del Coneixement de la Diputacié de Tarragona
Participants: 2 persones 100% dones

9f MTKkANnkHAHP S& LI NIGAOALI Sy dzySa 22Ny RSa 2N
LeriniM I NSy {2f SNJ LISNJ LI NI RS fQlFaaz20AlO0Asd [

RS wSdza A O2NNBaLRy | dzyl &S8S&dais LI SYLNRI RQAY

U))

/| dZNBY AGCA&A20SNILIALFY YINOKI & RSY
5FdFY 58St ¢ Ftf wn RQ200GdzoNBE RS Hn
Durada: 15h.

Modalitat: Online

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca

Participants: 3 persones 100% dones

QX
o™

y O
p

T

/] dZNEY 6! 02NRIFG3IS Sy AyGiSNBSYyOis Sy LISNE2ySa 22¢
5FGFrY un RQ200GdzoNB3 RS HnaHup

Durada: 1,5h.

Modalitat: Online

hNBFYAGT Y d@iSciosNg failiars de Rarsangs amb Alzheimer i altres deméncies

de Catalunya (FAFAC)

Participants: 3 persones 33% dones, 77% homes

pul;
(¥p])
¢
w»
[
N

/| dZNAEY aDSaltAsy LyaGdSaNFRIE

I 2Ydzy AGF NR 2 & ¢

51 GF Y 5 Siire de R;025RKD8 @& ihovembre de 2026
Durada: Fins el 31/12 ha fet 180h. En total seran 1.049h.
Modalitat: Presencial/O#line

Organitza: Universitat de Barcelona

Participants: 1 persona 100% homes

Bonificada al 2025 un18%.

{ SNBDAOAZ2A

/[ dZNEY &9 & dA YdMAIGA 58y YO NIEA23YSS/E38 21 Rdzf G a YI @2NBa&¢é
Data: Del 3 al 13 de novembre de 2025

Durada: 25h.

Modalitat: Online

Organitza: Comision de Formacié Continuada

Participants: 1 persona 100% dones
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/| dZNBY AGC2NXI OAsy Sy Sy7F2ljdzSa RGdzA FKiBND SKION & Iy (i RE
Data: 07 i 08 de novembre de 2025

Durada: 11h.

Modalitat: Online

Organitza: Fundacié Privada Hospital Evangelic

Participants: 1 persona 100% dones

/[ dzZNBY G5NF  RNF O2y dzyl LISNER2Yl O2y SYFTSNNYSRII
Data: Del 0&l 17 de novembre de 2025
Durada: 15h.

Modalitat: Online
Organitza: CRE Alzheimer Salamanca
Participants: 1 persona 100% dones

[ dZNBY a{AaGSYSa LYFT2N¥VLi-wS&2RS S€Ia0 i &Nda O Ruzo di 51 €
Data: 19 de novembre de 2025

Durada: 1,5h

Modalitat: Online

Organitza: ACAD

Participants: 1 persona 100% dones

/| dZNBEY &/ dZARFR24& LI fAFGAG24 Sy RSYSYyOAlaz | &LIS
RSYSYOALl ¢

Data: 25 de novembre de 2025

Durada: 1h.

Modalitat: Online

Organitza: CEAFA

Participants: 1 persona 100% dones

/| dZNEY G+A2f SYyOAl RS 3
RSa02y20ARI ¢

5+rdFY 58S tQm +Ff wmMp RS
Durada: 15h.

Modalitat: Online

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca
Participants: 2 pesones 100% dones

SNBE: LISNE2YI & Ylea2NBa

-
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asy

pufi
w»

NE RS HAHp
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6.1.3 EQUIPS DE TREBALL | COMITES

REUNIONS v | Lt t [ 5QLD}!'[ ¢! ¢

Dates: 25/07/2025

a2RIFIfAGIG KNONARREF 091dzA L) / SYGNBE LINBaAaSyOAlFf A NI
Temes tractatsRevisar accions contemplades en la planificacié deRRMeA 3 dzl f GF G Sy f Ql
curs. Revisio de propostes i regulacions vigents.

wO! bLhb{ /halL{{Lj 5Ql/¢L+L¢! ¢{
Dates: 15/01/2025; 14/05/2025; 04/07/2025; 12/08/2025; 26/11/2025

EQUIP MALTRACTAMENT | SOLEDAT

Dates reunions13/02/2025, 19/02/2025, 20/03/2025,@04/2025
Sessié formacié amb equip plantilla

Sessio amb familiars cuidadors i voluntariat

Creaci6 protocol

Creaci6 informacidguia per web

REUNIONS EQUIP ASSETJAMENT

Dates reunions: 602/2025 i 3/11/2025

Accio al febrer5 S84 RS I /2YA&a8Rdd RQk a8 82888 gYSyd LIS
enviar correu electronic a I'equip professional. Contingut del correu electronic: Decaleg de

G2t SNEyOAl TSNR Yo fQF aa$dISy Saact@itmerddD f AQ LIS N.
cartell a la porta dl centre

Acci6 al novembreEs va enviar correu electronic a I'equip professional. Contingut del correu

electronic: No en passem ni una (https://www.youtube.com/watch?v=xUWDChbGz5LM), recull

RS Ol a23a L}ddka iddntificaro@le@mizRiluadibRsQ | aaSd a2l YSy G @

REUNIONS AREA FAMILIAR

{ QK'Y NBFftAGI I G dzy G2aGl ¢ R
LISNN2RS& RS @I Ol yoSad 5dzNI y
RS f QLNBI @

Modalitat presencialdo Sy Ol & RQl f 3dzy RSt & YSYOoNB& NBFfAGT
distancia).

[ QENBI  FEYAEAFNI NBFEAGTF NBdzyA2ya LISNASRAI dzS&
FOGAGAGEFGA RQFGSYOAs |fa FFYAfAIFINRA Old#nRlI R2NE |
bSdzZNRPO23IYyAGAGBS A O22NRAYIFOAs Sy ljdayd Fft FdzyOs
seguiment a les activitats per la ciutadania com son les sessions formatives mensuals.

S y NBdzyA2ya F2NNI§
0 G234 tQlye KA KI dz

[ dzS Ay GSINBY f QEANGYS ta@s3 SR did &Y GiSNBA

83 LISNE2YSH
I § tI RANBOGZ2NI ljddy fA S& LIR&&AOES

S
FAIdzZNF R

[
f
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REUNIONS PERIODIQUES UNITAT TERAPEUTUTA 1
Modalitat: presencial

REUNIONS TRIMESTRALS

Ens les reunions periodiques establertes caddb a YSaz2za (20  QSljdzA L) LINR T
f QI GSyOAs RANBOGF RS tSa48 RAFSNBydGa LNBSa RS f
RQlIljdzSaia RIFENNBNER YSazao

Assistents: directora, directora técnica, coordinadora area infermeria/assistermmadiicadora

unitat terapéutica 10 2, treball social, neuropsicoleg, coordinadora area fisicfuncional,

0SNY LISdzi I 20dzZLIJ OA2y X NBFSNByl t£tNBI O23yAlGAQI
funcional i tecnics assistencials.

REUNIONS MENSUALS:

Ens leseunions periddiques mensuals, la coordinadora de la Unitat Terapésgicauneix de

F2NYIF AYRAQGARdAzZFtE Yo Sta NBFSNByda RS alfl  LISNJ
estan les persones usuarjésambé es reuneiamb les personeseferents de cadascuna de les

TNF.

614 {9w+9L{ 5Q! ¢9b/Lj twhCO9{{Lhb! ]

6.1.4.1 ATENCIO INDIVIDUAL: FISIOTERAPIA

[ QL OGAGAGEG GS St y2Y RS da/ daNY +Ff OdzARIFR2NJ A O
9& LI NGISAE RQdzyl LI FYATFTAOF OAs NEFersonasighehdgih LISNJI £ |
Y2A0GNI G dzy AYyGSNBA LISNIfQFOOAs RS F2N¥I @2f dzyit
els i les professionals va n rotant en base un llistat segons les persones treballadores que hi volen
participar. Aquest, es va modificafts KA Kl y2@S&a Ay O2N1LIR2 NI OA2yad [
LINEANF YI KIF RQS&AGFNI RAyad RS fQK2N}INAR fF62Nrf R
fFr0o2NIf RSt LINPFSaaaz2ylf 1jdzS NBLI St GNIOGIYSyd
mati.

It fftFNAB RQFIljdzSadtl a
iNBolftlR2NBSa RSt OSy
sobrecarrega en l'equip professional.

Es realitza un registre del mbre de sessions i del perfil de persones ateses i es fa una valoracio
observacional de la satisfaccio de les persones participants, aixi com de satisfaccio per part de
fQSljdzA Ll AyOt2Syd It IJNSaGA2yFNR | ydzad t | RNBeel

fSa RAT
A0 NNB I NJ

aaAs
NE | A

w W
<

S
lj

m:
Zz

NJ Of
2Y R

O ©

6.1.4.1.1 RESULTATS ATENEISIOTERAPIA

[ QL ye Hnup aQKIYy LRNIFG F GSN¥YS dzy G2
LINEFSaaArzylfo |IA KI KF3dzi dzy wmces RS fSa aSaaaz
dels casos el/la professional ha avisat amb antelqo&no podria assistir.
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ASSISTENCIA "CURA AL CUIDADOR | CUIDADORA PROFESSIONA
2025

16%

= Sl
= NO

[ I LI NGAOALNI OAs Sa @2t dzyGENREFXT LISNI FFI F2NAN £ I
LINEFSaarAz2ylftad 9y (20Kt fQlFlye& Haup KIFYy LI NIGAOA
24% homes.

GENERE PERSONES USUARIES PROGRAMA CURA AL CUIDAD(C

2025
0%
24%
‘ = Dona
= Home
No binari

6.1.4.2 ATENCIO INDIN\UBL: PSICOLOGIA

94 LINPLRZ2NOAZ2YlF &adzLl2NI LIAAOC2t53A0 fa A fS&a LINET
F2NXYIFOAs LISNIAYSYyd LISNI RdzNJ F GSN¥YS |ljdzSad A Lz
modalitat individual adrecada a les persarteeballadores que ho necessitin.

6.1.4.2.1 RESULTATS ATENCIO INDIVIDUAL: PSICOLOGIA

5dzNI yi St wnupX St ASNBSA KIF Sadrd dziAtAGiFa LI
del 100 % de dones.

6.1.4.3 ATENCIO GRUPAL: SUPERVISIO

La supervisi6 professionatonstitueix un dispositiu clau per a la cura, el suport i
fQFrO02YLI yelrYSyd RS fQSljdzAL) LINPFSaarAz2ylftod 9a O
AAAGSYLGAOFZT Yo fF AYyO2NLR2NFYOAs RQdzyl YANF REF ¢
practicaprof@ A2y f RSa RQdzyl LISNELISOGAG NAI2NRA&AlF X N

Les sessions de supervisié parteixen del reconeixement de les persones participants com a
F3SyGa I OGAdza RSt LINRPOSad [ Q206 2 Sclosiacd c@rila | T @2 NJ
AYO2NLI22 N} OAs RS y2¢Sa LISNERLISOGAGDGSE A SaidNFGsaA:
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dzy | Fdzy OA s RQIFO2YLI ye&tYSyld G8OyAOzZ TFFLOAtAGE YD
compartida de coneixement professional.

El procésde supervisié es fonamenta en la participacid activa i responsable de les persones
professionals, que assumeixen el compromis individual amb el seu desenvolupament
LINEFSaaAzylf A LISNaz2ylfo 5S8Sa fF &aS@F AYLX SYSy
R2YTFTARSYOAFItAGIG RS tSa aSaaizyas SydaSasa 02y d

ORGANITZACIO | CALENDARITZACIO

5dzNI yi fQlye wnup aQKFy NBFEAGIFG v aSaarzya R
dos grups de participacié alteria ! £ f f F NH RS f Qlye aQKlFy AYy(dNRRdz
Yo fQ202S00GAdz RS FFHOATtAGEFEO 1 O2YLI GAOAEAGEG |
afavorit la continuitat i@ccessibilitat del dispositiu.

6.1.4.3.1 RESULTATS SUPERVISIO SRIORRAL

Han participat un total de 15 professionals (67% dones, 33% homes) de perfil interdisciplinari
de les dues unitats terapéutiques:

- Unitat terapéutica 1: 8 professionals. 75% dones i 25% homes.
- Unitat terapéutica 2: 7 professionals. 57% doné3% homes.

AMBITS DE TREBALL
Els principals continguts abordats durant les sessions de supervisié han estat:

- 9f NRBf LINRF¥S&aaArzylt A t QSESNOAOA RS tSa ¥Fdzy
- 9t RS&aSyg@g2ftdzald YSyid RS tF GFaolF LINRPFSaarazyl

- El treball erequip i la coordinaci6 interdisciplinaria.

- [t NBfl OAs Yo fSa LISNA2YSa dzZadzZNENRSAZ | A

cuidadores.

VALORACIO | GRAU DE SATISFACCIO DELS | LES PROFESSIONALS PARTICIPANTS

La implementacié del dispositiu de supervisio fpermés consolidar un espai de suport

professional altament valorat pels equips. Les persones participants han manifestat una millora
significativa en la gestio de situacions complexes, en el control emocional davant de situacié
ROSAGNBA ARSQGYVYELEEABDALIROAGE GLINY OGAOI LINPFSAaaA2Y | f

{ QK 20aSNBIFG dzy NBF2Nxe RS fI O2KSais A {1
O2Ydzy AOF OAs AYGSNYyrsz tQSaoz2tdl OGAGF A tF N
major experiéncia maduresa dels equips en relaci6 amb el procés de supervisio, fet que ha
permes un aprofitament més profund de les sessions i una participacié més activa.
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9 RA&ALIRAAGAdDZ RS &adzZLISNBAAAs KIF GAy3dzi dzy A YL ¢
prestada a les persones usuaries, aixi com en la relaci6 amb els seus entorns familiars i les
persones cuidadores.
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reflexionar sobre els resultats obtingutsiferpg@ & 6 Sa RQFf GNBa | OGABAGE Ga |
ROAYGSNEBE &P

6.1.5 SATISFACCIO PLANTILLA PROFESSIONAL

9a UGNXatftrRF I fQSIdZAL) LINPFTSaaAz2ylt dzy I[[NSadGA2
conéixer el grau de satisfaccio amb relacié a diferenteasg laborals. Aquesta accié forma

LI NI RSt O2YLINRBYNA RS fQSyGAGFG Yo fF YAff 2N
El questionari inclou preguntes relacionades amb diversos ambits del treball diari, com ara la

tasca que es desenvolupa habitualment, ldr@As | Yo f QSljdzaLlE St o6SySa
personal, la formacié rebuda, el suport en situacions de sobrecarrega laboral, i les condicions
generals de treball.

6.1.5.1 RESULTATS QUESTIONARI GRAU DE SATISFACCIO EQUIP PROFESSIONAL

De forma anual esdlistribueix un guestionari anonim per valorar la satisfaccié de la plantilla
LINEFSaaArzylftod 9a FF aSNBANI £ QFLX AOFOAs RAIAGI
NiGSYas Yo dzyt Saoltl RQm | p3xX S&&dyid RQ wm (201
l'f WHnup St 3IANrdz RS &l dAafrkrOOAs 3IASYySNIt RS (NB
Destacar altres resultats:

La comunicacié amb la teva persona referent o de coordinacié és clara i Gtil?, amb puntuacié de

4,52.

Et sents realitzat cealitzada amb la teva tasca?, amb puntuacio6 de 4,48.

[ QSYyGAGEG | FI 2NBAE St (Sdz RS&aSy@2f dzLd YSY (i LINE-
Consideres que el Programa Cuidar al cuidador i la cuidadora professional t'ajuda a millorar el

teu benestar laboral?amb puntuacié de 4,19.

Creus que l'entitat facilita la conciliacié de la vida laboral amb la vida personal? , amb puntuacio

de 4,33.
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QUESTIONARI GRAU DE SATISFACCIO EQUIP PROFESSIONAL 20

Coneixes les teves funcions i responsabilita_ 457
professionals? ’
Com valores la qualitat i efectivitat de la comunicacio a_ 429
Direcci6é? ’

Et sents amb la llibertat de donar la teva opinié en tem

relacionats amb la teva tasca? _ 4,10

Creus que l'entitat facilita la conciliaci6 de la vida Iabo_
: 4,33
amb la vida personal?

gaitta ardAra¥sSid 2 al draEEEE V2241 | OAs 3

Com valores les accions de |'entitat per evitar_ 414
sobrecarrega laboral? '

Consideres que el Programa Cuidar a cuidador/a,

professional t'ajuda a millorar el teu benestar Iabora— 419

/I 2Y @Ft2NBa St GN¥ OGS wlﬁzﬁw’ t QS|j
treball? ’

Els cursos realitzats han millorat les teves habilitats

fasaues conoretes? e /05

{A KFa NBFfAGI G Ffadzyt MA'%%SNJ- t2 yQK
satisfet o satisfeta? ’

Estas satisfet o satisfeta amb el programa formatiu ofe_ 4.00
LISNJ £ QSy dAdl GK :

[QSydAdGEHG | FF@2NBAE St O SN 4 38LINR TS &

Et sents realitzat o realitzada amb la teva tasc il R /48

Estas satisfet o satisfeta amb el suport rebut pel

\21':4-3 NEaz2ft

dificultats del dia a dia?

companys i les companyes del teu equip de treba_ 4,43

Consideres que disposes dels recursos necessari

desenvolupar correctament la teva tasca? _ 4,43
La comunicacié amb la teva persona referent o d— 452
coordinacio és clara i Gtil? ’

Quin és el teu grau de satisfaccio general de treball

o s e L Ok N /.57

6.1.6 PRACTIQUES FORMATIVES

5dz2NF yiG St wWwnuwp KFy LI &a 48 alumi@dper rénlitzakiers GdvésO A 5

pradiques formatives.
5QF lj dzS & G S a s4sdatestay @, urdy/homes.

En tots els casos es compta amb conveni amb la instituci6 educativa i un pla de treball i

RQIFI OGA@GAGlrGa 2y Sa RSGlLftl Sta
avaluacio posterior per part de cada tutotutora.

¢c20 tQlFftdzyylrd dFryesS S I 00Sa |
i informacio sobre el col-lectiu i les persones usuaries dels serveis.
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6.1.6.1 DETALL ALUMNAT PEACTIQUES

TITULACIO: PRACTICUM DE REHABILITACIO NEUROPSICOLOGICA DEL MASTER EN
b9l wht{L/h[hDL!'! /[NbL/' . V{V5" 9b [Q9+L5: b/ L! I
514G RQAY A ORA YDatadeafinalitgagidn H1[04/2025

Hores totals: 274h

Lloc: ILN Area Neuropsicologia

Nom Alumna: Naty Reina Fidelia Archila Leal

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton

TITULACIO: PRACTICUM GRAU DE PSICOLOGIA DE LA URV
5FdF RQAYA ORA Y Datayfinalitkagion 16f05/2025
Hores totals: 180h

Lloc: ILN Area Neuropsicologia

Nom Alumna: Saralimenez Campiia

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton

5F G5 RQAY A ORA Y Datayefinalitkagidn 16/05/2025
Hores totals: 180h

Lloc: ILN Area Neuropsicologia

Nom Alumna: Maria Mas Losill

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton

5FGF RQAY A ORA Y Databdimalitzacionoq/p5/2025
Hores totals: 180h

Lloc: ILN Area Neuropsicologia

Nom Alumna: Paula Quero Moncada

Tutor: Cristian Cabrera Marchante

5FGF RQAYA ORA YDatanefimalitkagidn 02f12/2025
Hores totals: 180h

Lloc: ILN Area Neuropsicologia

NomAlumna: Ana Paola Angulo Romero

Tutor: Cristian Cabrera Marchante

TITULACI®RACTICUMASTER DE NEUROPSICOLOGIA DE LA UOC
5415 RQAY A ORA Y Datawefinaditgagidn 13/06/2025

Hores totals: 180h

Lloc: ILN Area Neuropsicologia

Nom Alumna: Marideresa Gonzalez Sanchez

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton
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TITULACIO: PRACTICUM GRAU DE PSICOLOGIA DE LA UCAM

545 RQAYA ORA YDanafimalitgasidn 30/12/2025
Hores totals: 75h

Lloc: ILN Area Neuropsicologia

Nom Alumna: Lautaro Vigueras Marca

Tuor: Alejandro Amezcua Eatenton

TITULACIO: PRACTICUM DE GRAU DE TREBALL SOCIAL URV

514G RQAY A ORA YDatanefinalitgagidn 23/05/2025
Hores totals 2025: 242 h (Hores totals de practiques 345h)
Lloc: Area social i familiar

Nom Alumna: Julia Rierarfiavaca

Tutora: Cristina Solé Caus

51 G RQAY A ORA YDatnafinalitgasidn 31/12/2025
Hores totals 2025: 91 h (Hores totals de practiques 345h)
Lloc: Area social i familiar

Nom Alumna: Cristina Iglesias Aguareles

Tutora: Cristina Solé Caus

TITUACIOPRACTIQUESRAU EN NUTRICIO HUMANA | DIETETICA URV

5FGF RQAY A OA Y Datawe finafitgasion 31(12/2025

| 2NB&a NBFtAGTFRSayY up K fQlyeé

Lloc: ILN. Unitat de memoria

HAHP

Alumnes: Barbara Gras, Emilia Mascoso , Mireia Ferré, Sandra Grima

Tutores:Alba Lavernia i Cristina Solé

¢Le! [ '/ LY tw"/¢LvI9{ 59 Dw!
51415 RQAY A ORA Y Daadiefinalitgagidn 1403/2025
Hores realitzades: 300

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer

Alumne/a: Adria Ginés Magi

Tutor/a: Emma Hemosilla

51 0F RQAYA ORA Y Damd«finalitragion 12/03/2025
Hores realitzades: 300

Lloc: : Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer
Alumne/a: Ana Cazalilla Gonzélez

Tutor/a: Emma Hermosilla

51415 RQAYA ORA YDamdgfinalitgagion 102025
Hores realitzades: 300

Lloc: : Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer
Alumne/a: Judit Gallardo Gonzalez

5Q95! /1 / Lj
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Tutor/a: Marc Palau

TITULACIO: PRACTIQUES EXTERNES CICLE FORMATIU GRAU SUPERIOR: INTEGRACIO SOCIAL
5F0F RQAYA ORA Y Datadefinalitacioa/04/2025

Hores realitzades: 300 h

Lloc: : Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer

Alumne/a: Nadia Montero Nisa

Tutor/a: Marc Palau Cortina

545 RQAYA ORA Y Damnfinalitgagidn 2706/2025
Hores realitzades: 383h

Lloc: : Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer
Alumne/a: Isabel Jumilla Garcia

Tutor/a: Elena Sicilia Marin

5F G5 RQAY A ORA Y Damnefinalitkagidn 1705/2025
Hores realitzades: 515 h

Lloc: : Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer
Alumne/a: Salamata Bah Bah

Tutor/a: Jalia Porqueras Masso6

5F G5 RQAY A ORA Y Damwefinalitgagidn 20/02/2026
Hores realitzades: 515h

Lloc: : Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer
Alumne/a: Inelsa Rosa Polo Pacheco

Tutor/a: Elena Sicilia Marin

5F4F RQAYA ORA Y Datanfinalitkagion 20/06/2025
Hores realitzades: 515h (no es van completar)

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.
Alumne/a: Sonia Gazquez Sanchez

Tutor/a: Marta Mestre Mendoza

5FdF RQAYA ORA Y Dataaefinaliizacio 20/@4/2026
Hores realitzades: 515h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.
Alumne/a: Ariadna Moreno Dalmau

Tutor/a: Laura Reyes Aguilera

5F3F RQAYA ORAYDatad«fimalitkagion H403/2026
Hores realitzades: 515h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.
Alumne/a: Miquel Padilla Ortiz

Tutor/a: Guillermo Cavallé Rol
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TITULACIO: PRACTIQUES CICLE FORMATIU GRAU CVRESFRUXILIARS INFERMESIA
BAIX CAMP, CAMPUS TRAINING BUSINESS NETWORK Sileririoowacio Professional (IF)

5F0F RQAYA ORA Y DamudefinalitkagicB408/2025
Hores realitzades: 410Hores

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.
Alumna: Adam Ourais Chrifi

Tutora: Natalia Virgili Lerin

545 RQAY A ORA Y Dataplefinalitgagion 24/09/20
Hores realitzades: 40Hores

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Jawad Lamrini Kaddouri

Tutora: Natalia Virgili Lerin

5F G5 RQAY A ORA Y Dataplefinalitgagidn 24/09/2025
Hores realitzades: 4Qies

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Ariadna Masdeu Azorin

Tutora: Natalia Virgili Lerin

5F G5 RQAY A ORA Y Dataplefimalitgagidn 30/05/2026
Hores realitzades: 410Hores en total en el conveni

Lloc: Centre terapéutiespecialitzat en Alzheimer

Alumna: Alexandra Aliseda Martinez

Tutora: Natalia Virgili Lerin

5FGF RQAYA ORA Y Dataplefimalitgasidn 30/05/2026
Hores realitzades: 410Hores en total en el conveni

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Catalina Domene Mulyukova

Tutora: Natalia Virgili Lerin

51 (I B5D3a/30250 A Y Data de finalitzacic07/03/2025
Hores realitzade30H

Alumna: Mihaela Maria Catrinet

Tutora: Natalia Virgili Lerin

51 0 R3DA/30250 A Y Data de finalitzacid®80/05/2025
Hores realitzade20H

Alumna: Ruth Laguarta Alcabu

Tutora: Natalia Virgili Lerin
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TITULACIO: PRACTIQUES EXTERNES CICLE FORMATIU GRAU SUPERIOR:

PERSONES EN SITUACIO DE DEPENDENCIA

5F4F RQAYA ORAYDataMefinaditkagiol 162025
Hores realitzades: 515

Lloc: Centre terapeutic especialitzat en Alzheimer.
Alumna: Oumayma El Addouti Azahay

Tutora: Mara Parra

514G RQAY A ORA Y Datatefinaditgagidn 16/05/2025
Hores realitzades: 515

Lloc: Centre terapeutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Naia Cuadros Arena

Tutora: Mara Parra

51 G RQAY A ORA Y Dataefinaditgagidn 16/05/2025
Hores realitzades: 515H

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer

Alumna: Elsa Cubill&terrera

Tutora: Elena Sicilia Marin

51 G RQAY A ORA Y Datatefinaditgagidn 23/06/2025
Hores realitzades: 515h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Lidia Delgado Lozano

Tutora: Angels Sabaté Gardell

545 RQAYAOR Y Datadafimatiteanion p6/05/2025
545 RQAYAORA Y Datardefimatitzanios $0/05/2026
Hores totals: 515h en cadascun dels convenis

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer

Alumna: Nekane Romeu Toledano

Tutora: Elena Sicilia Marin i Juliadreeras Masso

5F4F RQAYA ORAYDataMefinalitkagion 16f05/2025
Hores realitzades: 515h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer

Alumna: Edurne Lopez Garcia

Tutora: Angels Sabaté Gardell

5F4F RQAYA ORA Y Datame fimalitzasic®HM0g/2026
Hores realitzades: 383h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumre: Albert Rosell Lépez

Tutor: Joan Bach Lépez

ATENCIO A LE
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TITULACIO: PRACTIQUES EXTERNES: PROMOCIO | INTERVENCIO SOCIOEDUCATIVA AME
PERSONES AMB DISCAPACITAT.

51 41 Re3/30250 A Y Data de finalitzacié: 23/05/2025

Hores realitzades: 80h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer

Alumna: Maria Nélida Do Santos Recalde

Tutor: Joan Bach Lopez

5415 RQAYA ORA YDandfinglitgagidn 2705/2025
Hores realitzads: 80h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Irefia Ortiz Ortiz

Tutora :Izaskun Pardavila Feliz

5F G5 RQAYA ORA YDamdfinglitgagidn 23/05/2025
Hores realitzades: 80h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer

Alumne: Marcel Sim6 Creus

Tutora: Laura Reyes Aguilera

5F G5 RQAYA ORA YDamudfinglitgagidn 23/06/2025
Hores realitzades: 80h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Liana Maria Pasca

Tutora: Izaskun Pardavila Feliz

5 I { inici: R3»10/2025 Data de finalitzacié: 31/10/2025
Hores realitzades: 80h

Lloc: Centre terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Carmen Vifiuelas Cano

Tutora: Izaskun Pardavila Feliz

TITULACIO: PRACTIQUES DEL GRAU DE FISIOTERAPIA URV
51 0F R®O®¥30250 A Y Dataale finalitzacio: 28/02/2025
Hores realitzades: 120 hores.

Lloc: Centre Terapeéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Aina Lopez Martinez

Tutora: Laia Ferré Vilanova

5415 RQAY A ORA YDatnafinalitgagidn 28/03/2025
Hores realitzadg: 120 hores.

Lloc: Centre Terapeéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Claudia Pedernera Ramirez
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Tutora: Laia Ferré Vilanova

514G RQAYA ORA YDaanefinaditgagidn 02f95/2025
Hores realitzades: 120 hores.

Lloc: Centre Terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Marina Vicente Peralta

Tutora: Laia Ferré Vilanova

514G RQAYA ORA YDataplfinglitgagidn 30f05/2025
Hores realitzades: 120 hores.

Lloc: Centre Terapéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumne: Luis Coté Cardenas

Tutora: Laia Ferré Vilanova

51 G RQAY A OA YDatanefinalitgagidn 24f10/2025
Hores realitzades: 120 hores.

Lloc: Centre Terapeéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: June Urio Bezunartea

Tutor: Laia Ferré Vilanova

DataR QA YA OA Y H dBatadefinalitzagio: 24/10/2025
Hores realitzades: 120 hores.

Lloc: Centre Terapeéutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Marina Pérez Vargas

Tutor: Laia Ferré Vilanova

51415 RQAYA ORA Y Damdfimalitgagidn 20/11/2025
Horesrealitzades: 120 hores.

Lloc: Centre Terapeutic especialitzat en Alzheimer.

Alumne: Elyasse Essekkak El Barchaoui

Tutora: Laia Ferré Vilanova

5141 RQAY A ORA Y Damefimalitgagidn 1912/2025
Hores realitzades: 120 hores.

Lloc: Centre Terapeutic especialitzat en Alzheimer.

Alumna: Raquel Cordeiro Curras

Tutora: Laia Ferré Vilanova

¢Lel [V /L]Y [ iw{ 5Qht9w!/ Lhb{

L[ L w{

MOTIVACIO FORMACIO.

5415 RQAYA ORA Y Damnafimalitzeid: /05/11/2025
Hores realitzades: 40h

Alumna: Yuly Alexandra Magalon Rosas

Tutora: Cori Pons Altes

185

59

{ 9



TITULACIO: PRACTICUM GRAU EN LOGOPEDIA

5415 RQAY A ORA Y Datawe fimalitkagidn 14(03/2025
Hores realitzades: 145h totals de conveni

Lloc: ILNUnitat de memoria

Alumna: Yolanda Moreno Barata

Tutora: Iris Gonzalez Cots

TITULACIO: PRACTICUM MASTER NEUROLOGOPEDIA ECNPL
51 41 R QDat #efinaltzacio:

Hores totals: 150h de conveni

Lloc: ILN Unitat de memoria

Alumna: Irene Brull Pirla

Tutora:lris Gonzalez Cots

6.2 XARXA

621 +L{L¢9{ L w9!bLhb{ ! [QL[b 5Q!5aLbL{c¢w!/
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08 Oy A0l = YSAZNR LIJAAO2t 23A1F T FAAA2ISNLLIALFZI GNBOI |
Yo fF 1jdzS Sa S St O2ydl OGS dséadeddondraeofdixérA dza ISy
St LINB2SOGS RS tQ!aa20AF0As A GlFYdS O2ySAESNI I f
xarxa i col-laboracions.

AMBIT PUBLIC

21/03/2025

Diputaci6 Tarragona i Parlament de Catalunya
Participacié representants insicionals
Presencial a ILN

Presentaci6 projecte

El 23/05/2025

LyadAddzi RQI 2NIAOdztE GdzZNF A WF NRAYSNAI RS wSdz
Docent i alumnat

Presencial a ILN

/| 2f T €t F 02N OAsd 9y GNBIF RS R2yIFOAs I tQl aaz20Al OJ
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05/06/2025

Benestar Socialde Q! 2dzy i YSy i RS wSdza
Coordinadora de I'Ambit de la Gent Gran i Dependéncia, Ester Ribé
Presencial a ILN

Projecte grups per a familiars cuidadors. Col-laboracio6.

11/08/2025

bSdzaNFfS3 RS tF ! yAdrd RS 5SGSNA2NI YSYyd O23yAdAc
Presencial a ILN

Presentacio projecte Associacio. Xarxa

08/10/2025

Alumnat al Grau de Nutrici6 Humana i Dietetica de la URV, coordina Dra. Monica Bull6.

Presencial a ILN

t NBaSyidl OAs ! 3a20A1F OAs | £ QFf dzYyl G dacio 1N f | 6 2 NI

5/12/2025

Presentacié ampliacié servei SOABEM (Servei d'Orientaci6é i Atencié al Benestar Emocional).
Técnigues servei. Ajuntament de Reus.

Presencial a ILN

Servei de suport emocional municipal. Xarxa.

AMBIT TERCER SECTOR | PRIVAT

13/02/2025

Canal Reus

Presencial a CC. Gregal

b2YAYl OAs wSO2ySAESYSyid a9fta AYLNSBAOAYRAOGE Saé

15/02/2025

Escoltes Montsantcim

Presencial a ILN

Presentacio de les entitats. Xarxa. Possibles col-laboracions

El 07/03/2025

Farmacia Carrilet de Reus
Presencial a ILN
Col-laboracions

05/05/2025

Fundaci6 Teatre Fortuny

Presencial a ILN

t NBLR2 &G RS 3ANHzJ RS RIyalo® /2fitlFr 02N OAs Yo LI
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12/06/2025

Residéncia AMAVIR

Presencial a ILN

Presentaci6 del projecte. Xarxa

Eldia03/02hnup Q! 3820A1 OAs | 8aA&GSAE |

20/06/2025

El Circol de Reus

Presenciah ILN.

Entrega donacio dels beneficis del Concert solidari

08/07/2025

REMS Fundacio La Pedrera amb seu a Reus
Presencial a ILN

Presentaci6 projectes. Xarxa

24/07/2025

Associacio de Veins de Tarragona
Presencial a ILN

Futures col-laboracions

24/07/2025

Ibercaja

Presencial a ILN

{A3YylFGdz2NF O2y@SyAr O2fi fF062NF OAs | YO

25/07/2025

Formalitzacié conveni amb Laboratoris LAB
Presencial a ILN

Signatura conveni col-laboraci6

30/07/2025

Associacio excursionista ReRrades

Presencial a ILN

Entrega xec solidari Caminada R@uades. Col-laboracions

10/09/2025

REMS Fundacio La Pedrera seu a Tarragona
Presencial a ILN

Xarxa

19/09/2025
L2yC)f )\y)\()é éy fQLYoAl al y’A['JI- N
Presencial a ILN
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Terapia transcranial, informacié sobre dispositiu. Xarxa i proveidors

12/11/2025 i 18/12/2025
Residéncia Colisee

Presencial a ILN

Presentaci6 del projecte. Xarxa

24/11/2025

EGARA

Reunié amb preeidors

Presencial a ILN

wS@AaAs O2yiGNI OGS ¢NFXyaLRNI alkyAidlrNA RS QL[ b®

El 04/12/2025

AUSOLAN

Reunié amb proveidors

Presencial a ILN

Servei de menuU, esmorzars i berenars a ILN. Tractar millores.

4/11/2025, 11/11/2025 i 18/11/2025

Camareta XXI

Sessiongresencials a ILN

Sessions de musicoterapia presencials a ILN (Unitat de Memoria i Unitat Terapéutica 1)

6.2.2 ALTRES VISITES | REUNIONS (FEDERACIONS | ASSOCIACIONS VINCULADES)

25/03/2025

CONSELL MUNICIPAL DE LA DISCAPACITAT
Reunié anual.

Presentacio de les entitats que formen part del Consell.
Presencial al Centre Civic Grg@aus)

30/04/2025

/' haL{Lj &aC9{¢! t9Ow ! ¢hc¢l hat¢
Reunié amb diferents entitats

Festa inclusiva a la ciutat de Reus i propostes al programa actual.
Presencial al &htre Civic El Carmi®eus)

03/04/2025

ACAD

Participacié 15 membres del territori en visita Associich

/15 Rdzdz I GSN¥YS NBdzyAs YO on Sydadlrida RSt §S1
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22/04/2025

COCEMFE Catalunya

Reuni6é amb la Federacié Medt@OCEMFEutur de COCEMFE Catalunya
Format online

17/05/2025

FAFAC

Reunié Assemblea FAFAC
Presencial a seu FAFAC (Barcelona)

20/05/2025

COCEMFE Catalunya

Reunié Assemblea extraordinaria a Barcelona
Format online

10/06/2025

COCEMFE Catalunya
Reunié Assemblea ordinaria
Format online

18/09/2025

ACAD

wSdzyAs aa8SyoftSI 3ASYySNIf A SEGNI2NRAYENRI RQ! /!
Format online

27/11/2025

Consell Municipal de Salut

Reunié del Consell Municipal de Salut de Reus
Format presencial

6.2.3 XERRADES CENTRES DE BREBSENTACIO ASSOCIACIO. XARXA

t NBaSyidll OAs RS Q! 3a20A1F0As5 A RS QL[ b
Presentacié duta a terme per: direccid, fisioterapia, neuropsicologia i treball social, a alguna
presentacié també ha participat la psicologa referent dels grups de suport dels familiars
OdzZA RF R2NER® {SadaAizya RQm K2NrX RS mMnoeannkK | wmp®n
202S00GAdza RQlljdzSaiSa aSaarazya asy R2yIFENI | O2y
RQFGSYyOAs &l yAGENRF® t NBaSyOAlt Ita OSyiaNBa RS

(0]
2

. { Qa /TARRAGGNA:

27/03/2025. CAP Muralles, Tarragona. 18 sanitaris
07/04/2025. CAP Horts Mir6. 17 sanitaris
08/04/2025. Hospital Lleuger Cambrils. 30 sanitaris
23/09/2025. CAP Vilseca. 21 sanitaris
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¢CFYoSET Sa @F RSYI Yyl NJ LINB a SGONSEOIACOMARREALE: Q! aa 2 OA | O
17/03/2025. Grup de Dones del Baix Camp.

Presentacié associacio

20 assistents (20 dones). Mitjana de satisfacci6 de 9,2.

6.3 MITJANS MATERIALS | RECURSOS
6.3.1 INSTAL-LACIONS

{9, 59 [ caf8eb DrL Retrah,Y337, ler pis. Edifici de €r Roja de Reus (43202).
[ Ql 2dzy G YSYyd RS wSdza aQSyOF NNBX3II RS £Sa RS&aLISac

INSTAL-LACIONS INSTITUT LERIN NEUROCO®@GiIME: Antoni Planas i Marca, 13 Reus

(43205). Régim llogueEl Programa en la actualitagsta equipat amb material idoni per a
NBFEAGT FNI £ QFOGAGAGEG® 5dzNF yid fQlye KSY Fylyl
tecnologic i informatic.

6.3.2 PROJECTES

1 Activitats de suport grupal per familiars cuidadors de persones amb Trastorns
Neurocognitius

1 Atencio Integral i Especialitzada per a Persones amb Deteriorament Cognitiu Lleuger i Fases
Inicials

1 Benestar nutricional i Seguretat cardiaca.

1 Campanya revisi6é cognitiva.

1 / SyunNB ¢ SNI LIS dzii A O RQlIFI Sy OAs 5 A NNJltes 9 & LIJSOA |
Neurodegeneratives

1 Centre Terapédutic: Centre Dilirn Especialitzat en Alzheimer. Unitat Terapéutica 1.

1 Centro Terapéutico de Atencién Diurna Especializada en Alzheimer y Enfermedades
Neurodegenerativas

1 9YF2NIAYSY (G LINRPTFS&aaAhz2yeéntio aRgersories larabOtkastornst 2 OA |
neurocognitius

1 Equipament clinic i Terapies No Farmacoldgiques innovadores.

1 LYLX SYSy (Gl OAs A NBy 2@ OAs RQSIjdzA LJ YSy il a LIS N
especialitzada

1 Innovacio terapéutica en trastorns neurocognitius

1 Orientacié i assessorament en recursos i productes de suport al col-lectiu afectat per
trastorn neur.

1 Rehabilitacié Cognitiva.

1 Servei de transport adaptat porta a porta per a persones usuaries del Centre Terapéutic
Especialitzat en Trastorns Neurocognitius/iJi I & 5S aSYS5NAIF RS Q! aa2
de Reus i Baix Camp.
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M Servei Informacid, orientacid, assessorament d'Alzheimer, altres demeéncies, DCL i
alteracions cognitives.

9 Suport grupal per a familiars cuidadors de persones amb trastorns neurocognitius.

Syoort i sensibilitzacié contra la solitud i el maltractament de les persones grans

E|

f G¢NIGFYASYG2 CNaAaAO2 TFdzyOA2ylf LI NF¥ LISNAZ2YI &

FiSyOAsy LINI fF Fdzi2zy2YNFE LISNBE2YIfO0é D

6.3.3 COL-LABORADORS
6.3.3.1 ADMINISTRACIONS | INSTITUCRINBLIQUES

Ajuntament de Reus.

Diputaci6 de Tarragona

Generalitat de Catalunya: Departament De Drets Socials i Inclusié (CONVO).
Generalitat de Catalunya: Departament de Salut.

Universitat Rovira i Virgili.

6.3.3.2 EMPRESES | INSTITUCIONS PRIVADES

Associacidxcursionista de Reus

Cdzy Rl OAs wSRRAA& Y6 CdzyRFOAs &[ I [/ FAELIé
Fundacion Ibercaja

Fundacion Orona

Fundacién ONCE

Fundacié La Caixa

LyondellBasell

L@s Jeremias

CONCERT SOLIDARI
Rotary Club Reus, la Fundaci6 del Teatre Fortuny i la Jove Cambra Interrdeciveas.
Concert de la banda La Vella Dixieland

CALENDARI SOLIDARI 2025
Ascensores Omega

Bosch Laboral

Celler de Reus

Club Esportiu Santes Creus
Confiteria Padreny

/| 2LIAAGSNRLF /2L RQ! ff
Cuina Gestié

Escuela de danza Tandem
Eva Navarrdmmobiliaria
Folch Advocat

Fontdalt

Martorell
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Naturhouse

Nuvdl Blanc

Passeig Comercial El Pallol
Pastisseria Laboca
Perruqueria La Chiave
Perruqueria Louis 2.0
Planxisteria Josep
Ramon Bergada
Restaurant Vermut Rofes
Tragus

Unié

Il CAMINADA SOLIDARI

Ajuntament Reus Reus és esport
Ascensorc Omega

Cafe La Favorita

[ 2LIAAGSNRLF /2L RQ! ff
Escuela de danza Tandem La Botanica
Fontdalt

Fruselva

Gremi de forners Reus i Baix Camp
Martorell

Passeig comercial El Pallol

Ramon Bergada

Tretzeesports

Unié

VermutsMiro

DIA MUNDIAL ALZHEIMER
Parc Central Tarragona (lll Alzheimer Fest)

6.3.4 PROVEIDORS CONTRACTATS

ABACUS F08226714

ACADCAT (Associacio Centres Atencio Dependencia) ESG65995987
AENA, S..M.E, S.A ESA86212420

AJUNTAMENT DE REUS ESP4312500D

AMAZON DIGITAPAIN, S.L.U ESB67987065

AMAZON EU SARL ESWO0184081H

ASOCIACIO CULTURAL L&L DEL SUPORT A LES ARTS ESCEN ESG55507271
ASOCIACION RELAY ESG66051764

BAZAR CASA BLANCA, SL ESB67019810

BENNI H. COLLANTES NINO DE GUZMAN ES42401396E

BOADA DUCH, JOSEP MAE329673102B
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BODEGUES ROFES, SL ESB55513881

BRAINHEALTH SOLUTIONS, SL ESB66383738

BUNZL DISTRIBUTION SPAIN, S.A ESA43058387
CALCULOS DIGITALES, SRL ESB64570872

CARRION PEDROL, MONTSERRAT ES47768805J

CASH EUROLAC, SLU ESB55617740

CASTELLANO BOSCH, AES29919566F

CASTRO TORREJON, MONICA DE ES43399865S
CENTRE BOTANIC, SLU ESB43435858

CENTROS COMERC. CARREFOUR, SA ESA28425270
CONFED. ESP. ASOC. FAMIL. PERS. ALZHEIMER (CEAFA) ESG70510565
CONSULTORIA JURISA, SL ESB43405372

CONSUM, S.COOP.V. ESF4&H’8

COP D'ULL, SCP ESJ55518104

COSTA CONCENTRADOS LEVANTINOS, S.L ESB53625075
CUINA GESTIO, SL ESB43642222

DAS EXTINTORES, SL ESB43431220

DOIT SISTEMAS MULTISENSORIALES, SL ESB55710388
EL CORTE INGLES ESA28017895

EMMA MANYE SARDA ES39720326Q

ENDESENERGIA, SAU ESA81948077

EPIC SOLUTIONS, SL ESB43757996

ESELFRI, SL ESB43216803

FARMASANS REUS, SL ESB43969203

FEDERACIO CATALANA DE VOLUNTARIAT SOCIAL ESG59106823
FERRANTEX, S.L ESB43242353

FISIOPORTUNITY, S.L ESB73910143

FUNDACIO IMFE MAS CARANERG43624659
FUNDACION ROSA M. VIVAR ESG55738678
FUNERARIA | TANATORI J TORNE ESB25692401
GERBOJARDI, SL ESB55674337

HOTELS ONE 2020, S.A ESA43967074

IBERIA LAE SA ESA85850394

IKEA IBERICA, S.A ESA28812618

INFORMATICS M&B RIPOLL ESB17532466

INSTELEC. BADINS 2018, SLU ESB55728224

INSTITUT DE LA FORMACIO CONTINUA UNIVERSITAT BARC ESG64489172
IONCLINICS & DEIONIC, S.L ESB98541014

IVEMON AMBULANCIAS EGARA, SL ESB08923963
JESSICA CORREDERA VERGARA ES70887786S
JORNET MANTENIMENTS | NETEGESB837@756

JOSEP MARTORELL REIG ES40869767D

JURISA VIZCAINO, SL ESB55766414

LEROY MERLIN ESPARA, SLU ESB84818442
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LIMPIAINSECTTOTAL, C.B ESE43414655

MANZANO GONZALEZ, JUAN JOSE 43716102W
MAROMESA, S.L.U ESB88500376

MENDEZ MARTINEZ ANTONIO+ ES39&%3542

MERCA EURASIA, SL ESB55535199

MERCADONA, SA ESA46103834

META PLAFFORMS TECHNOLOGIES IRELAND IE3312586EH
MONCLUS ARGANY, GLORIA (Asses. Assi) ES39875233H
NEURONUP, SL ESB26479725

NEXUS SISINF, SLU ESB61349833

NUVOL BLANC, SCP ESJ55767438

OFILOGISTS TARRAGONA, SL ESB55535835

OFIPRIX, S.L ESB61329645

ORIOL GOMIS BOQUERAS ES39928804E

ORTOPEDIA EN CASA, S.L ESB06612956

ORTOPRIME, S.L ESB10502813

PC BOX REUS ESB53166419

PLANETA HUERTO, S.L.U ESB53241998

PORTALWEB FISAUDE, SL ESB32403495

PRODUCTOS 2014 NFC, S.L ESB19559475

PROMODA 2010, SL (Mercasa) ESB85894616

PROMODA 2010, SL (Mercasa) ESB85894616

QUIMINET PROFESIONAL, SL ESB55764807
QUIRUMED, S.L.U ESB97267405

RAMON BERGADA MECANITZACIO D'OFICINES, SL ESB43448414
RAMON MARIA SABBLLART ES39692768N
REHAMETRICS, S.L ESB98905094

RENFE VIAJEROS S.M.E, S.A ESA86868189

REUS DESENVOLUPAMENT ECONOMIC, SA ESA43423649
REUS SERVEIS MUNICIPALS, SA ESA43673839

ROSA GARCIA AGUADO ES39874929J

SANCHEZ GARCIA, JUANA ES39732570R

SANS BENEGERARD ES39891850Y

SEGURDADES, S.L ESB43706498

SERVICIOS INTEGRALES MIMAS, S.L.U ESB91905745
SETWORK, SL ESB55736086

SOCIEDAD ESTATAL CORREOS Y TELEGRAFQOS, SA ESA83052407
SOLITIUM CONTROL GROUP, S.A ESA08588170
SONMEDICA, SL ESB62011093

SUMINISTR®OLUMADAM, S.L ESB16276396
TELEFONICA DE ESPANA, SAU ESA82018474
TELEFONICA MOVILES ESPANA, SA ESA78923125
TEST BARCELONA SERVICES, SL ESB67043802
TIENDA ELECTROPOLIS S.L ESB02500619
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TRADINEUR COMMERCE EUROPE, S.L ESB27464262
VISSEGUR SECUBNSTEMS, SL ESB43857705

VYRA, S.A ESA07073109

ZOOM COMMUNICATIONS NO0038891I

6.3.5 CONVENIS

| 2y @SyA RS O02titl 02N OAs SyiGNB ftQIEOY® ! 2dzyil Y
Reus (a 22/04/2004).

Instal-lacions SEU ASSOCIACIO. Carrer Dr. B&mm, 2 ' f MSNJ LJAa RS f QSRAT.
wSdza X Y0 /'t noHAnH® [ Q!-RgmsiEdneltiylés dédesewlBglrdr, Sa T
aigua i llum.

| 2y @SyYyA RS O02ftiftl 062Nl OAs a! ANB CNBaoe
DiscapacitaFisica i Organica Mestsal2 OSYFS ¢ NNJF 32yl A £ Q! 8420
Baix Camp. (Conveni que renovem anualment).

Conveni de col-laboracié Fundacion Maria Wolff.

Conveni de col-laboracié Test Barcelona Services, S.L

Conveni de col-laboraciéigita Alomar, S.L

Conveni de col-laboracié Analisi Lab S.L.

Conveni de col-laboracié Gerard Sans Benet (Farmacia Sans)

Conveni de Col-laboracié de la Delegacio Territorial del Col-legi oficial de Psicologia de Catalunya
Conveni practiques externes curriats del grau de Psicologia, Universitat Rovira i Virgili (URV),
Tarragona

Conveni practiques externes curriculars del Master en Psicologia General Sanitaria, Universitat
Rovira i Virgili (URV), Tarragona.

Conveni practiques externes curriculars Grau d@ftérapia, Universitat Rovira i Virgili (URV),
Tarragona.

| 2y BSYA LINLOGAIdzSa SEGSNYS&a RQLYGSANI OAs &a20Al f
| 2y BSYA LINLOGAIdzSa SEGSNYS&a OdzNNA Odzf F NE RSt/ A
Convenipractigug SEGSNYy S&a OdzNNA Odzit  N&E RSt / A0t S C2N¥YI
Institut Gaudi, Reus.

Conveni practiques externes: Atencid Sociosanitaria a persones dependents en institucions
a20AFfad / SYiGNB RS C2NXYI OAmadion prog@mes ye ificlusio? NI £ 6 W
laboral en colectivos desfavorecidpsReus.

Conveni practiques externes: Atencidé Sociosanitaria a persones dependents en institucions

socials. Centre de Formacio: Organitzacié empresarial Catalana de la Formacio, Reus.

Conveni practiques externes: Atencio a les persones en institucié de dependéencia. Centre de
Formacié: Institut Jaume I, Reus.

Conveni practiques externes Fundacié Santa Maria Siurana

puj
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7 GRAU COMPLIMENT EFECTIU OBJECTIUS ESTATUTARIS

El grau de complimergfectiu dels fins estatutaris és satisfet totalment en les actuacions que

Rdzdz I GSNX¥S Q! 3a20A1 OAs @
[ FLNG2t mX I NIAOES uw RSfta Sadlddzia RS Q! aaz20Al
66SasSyd2ft dzldr NJ  OGAGAGI G& RANRI )\Ré Ffa S¥SOGSa

neurocognitius.

Informar i sensibilitzar a la ciutadania arran la malaltia d'Alzheimer i altres trastorns
neurocognitius

Recolzar moral i legalment als familiars. .

Donar suport psicologic als familiars.

Realitzar activitats adrecades a l'atencid integral del malalt i del cuidador familiar.

Participar, desenvolupar i fomentar iniciatives de Recerca, Desenvolupament i liin@sD+1)

Sy tQrYoAd RS I YFtFtaGAlF RQ 1T KSAYSNI A | fGNBa
En queda exclos tot anim de lucred

9fa FTAya Sadlddzit Nxa 1jdzS aQly2yYSySy ta Sadl bdz

8 NOMBRE TOTAL DE PERSONES BENEFICIARIES DE LES ACTIVITATS O SERVEIS DE
[ Q9b¢Le¢! ¢/ [!'{{9 L Dw!/REQUEIISOTHRCUMSTANCIBS QUE . 9 b
' b 59 w9!bLw t9w D!!5Lw 5Qlv!9{¢! /hb5L/Lj

UNITAT DE MEMORIA:

'bLe¢!' ¢ 50Q9{¢Lal!['"/Lj L w9l'l'.L[Le¢!'/Lj /hDbL¢L=%! ¢
NOMBRE DE BENEFICIARIS: 68 persones
IT'"{9 L Dw!! 5Q! ¢9b/ Lj YpeiséhiNdadalsgdgiah dividualL y &G S I NI f &

wOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY [Sa LISNA2YySa dz
neurocognitiu menor o deteriorament cognitiu lleuger

ESTIMULACIO | REHABILITACIO COGNITIVA COMPUTERITZADA

NOMBRE DE BENEFICIARI&:sones

/IT'{9 L Dw!! 5Q!I'¢9b/LjY ¢SNILBAziAOFI® LYGSIANIT D
wOv!L{Le¢{ v!I9 {Ql!b 59 w9!bLwY PekanaadbmB®RySa dz
que, un cop acabada la fase de rehabilitaci6 f@mgida, segueix presentant problemes

cognitius, emociona, socials i també a nivell de reinsercio social, familiar i/o professional.

TALLERS COGNITIUS PER A PERSONES AMB DETERIORAMENT COGIITLY) LLEUGER

NOMBRE DE BENEFICIARISersones

/IT'{9 L Dw!! 5Q!'¢9b/LjY ¢SNILBdAziAOlFI® LYGSIANIT D
wOv, L{L¢{ N DE REUNIR ILes persones usuaries han de presentar alteracions
cognitives.
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tw9+9b/LjY ¢!'[[TO9w{f 5Q9b¢w9b!a9b¢ / hDbLCL|

NOMBRE DE BENEFICIARIgersones.

I TV'"{9 L Dw! Terape@itat 9b/ Lj Y

wOv, L{LC{ v 9 {@olvh LB CEC{wIYy bawY QPérdofes serse w9, bLw
alteracions cognitives que vulguin treballar les capacitats cognitives.

9y OFla RSt GSNNARG2NRI SEAAGSYOAl RS 0O2y@Syir 021

CENTRE TERAPEUTIC ESPECIALITZAT EN TRASTORNS NEUROCOGNITIUS (S08070, F21182)
NOMBRE DE BENEFICIARIS: 135 persones

I1'"{9 L Dw!! 5Q!¢9b/LjY GSNILBdAziAOI®d LYGSAINITE O
wOv! L{L¢{ v!9 {QI[ISEH ZTBNESYKBEAwMYzadzzE NASa KIy RQSa
neurocognitiu menor o major tipualzheimer, DCA o altres demeéncies.

UNITAT DE DIAGNOSTIC

bha.w9 59 .9b9CL/L!wL{Y Hy LISNBR2YSa 0SYySTAOAL
0SYSTAOALNASE SEGSNYySa I fQLyatGAGdzi [ SNAY b Sdz
I T'"{9 L Dwd:Aten&&Xpersolificada i individual

wOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY /AdzilIRIYyALl Sy
alteracions cognitives.

AREA SOCIAL | FAMILIAR

SERVEI INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT (SIOA)
NOMBRE DE BENEFICIAREpersones

/T!'{9 L Dw!! 5Q!1¢9b/LjY AYRAGARAZ tAGI I RF® LYyTF2
excepcionalment per teléfon. Hi ha casos en que es fa seguiment.
woOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY LISNIF G2d4F tI O

ASSESSORAMENT LEGAL

NOMBRE B BENEFICIAR3Sfamilies.

/I'T'{9 L Dw!! 5Q!¢9b/LjY AYRAGARAZ ftAGT I RF® LYyTF?2
excepcionalment per teléfon. Hi ha casos en que es fan gestions, amb la qual cosa suposa més
RQdzy I O2yad#Z G @

wOv! L{Le{ vWw9! HIOWY bO&PRI R2NEkSa RSNAQI{ia RSt a
assessorament.

GRUPPESICOEDUCATIUS

NOMBRE DE BENEFICIARI@amiliars cuidadors

/IT'{9 L Dw!! 5Q!¢9b/LjY {20AFf>X LJAAO2t53A0I A ¢
wOv, L{L¢{ v, 9 {Ténirdhaverigut unfgmiidr amb deteriorament cognitiu,

alb tFfadAr RQIETKSAYSNI 2 fGN}Y RSYSYOALl @
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Dw!t 5Q!I W/ 51 a”¢!!

NOMBRE DE BENEFICIARIf@miliars cuidadors

/IT'{9 L Dw!! 5QI¢9b/LjyY {20AFf>X LJAAO2t53A0I A ¢
wOv!L{Le¢{ v!I 9 {Ql!b 59 w9!bLwY ¢SYANI 2 KI @SN G}
alflrfdAl RQUETKSAYSNI 2 fGN} RSYSYOALl @

GRUP DE SUPORT AL DOL

NOMBRE DE BENEFICIARfamiliars cuidadors

I T'"{9 L Dw!! 5Q!1¢9b/LjY {20AlIf> LBAAO2fT ol {
wOv!L{L¢{ v!I 9 {QlI!'b 59 w9!bLwY |l @SN RSaSyg@d2t dzL
amb TN que hagi cursat defuncio6 en els dltims dos anys.

SUPORT INDIVIDUAL PSICOLOGIC

NOMBRE DE BENEFICIAB3Persones beneficiaries

/IT'"{9 L Dw!! 5Q!¢9b/LjY ¢SNILIBdziAOF AYRADARdzZ f ¢
wOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY LSNE2YySa OdzA Rl R:

SESSIONS FORMATIVES MENSUAL

NOMBRE DE BENEFICIAREassistents

I'T'"{9 L BENEIO!Formddivagrupal.

woOv! L{L¢{ v'9 {Ql'b 59 w9!bLwY LISNE2YySa Odz Rl R:

ACOMPANYAMENT | SEGUIMENT FAMILIAR (ILN). ENTREVISTA DE SUPORT AL FAMILIAR
CUIDADOR

NOMBRE DE BENEFICIARBSfamiliars cuidadors.

I'T'"{9 L DwO:|nformdeib, driemtacio, acompanyament.

woOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY FFEYAftAINRA OdzARI |

INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT EN ACCESSREIDUATES DE SUPORT
NOMBRE DE BENEFICIARISrientacions i 6 préstecs

CL {9 L Dw! | infardcid, érientatig, &companyament i derivacié en cas necessari
wOv,L{Le{ v;9 {Ql!b 59 w9, bLwyY LISNI I d2daF 1
BEQUES

NOMBRE DE BENEFICIARISbeques concedides.

I ['"{9 L Dw!! 5Q!1¢9b/LjY F2dzRSa SO2y35YAldsSa
REQUISITI®@ {Ql!b 59 w9! bLwY &aS32ya o6l asSa SaLISONTA|
SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACI@:t ! b J ! aw9xL{Lj / hDbL¢L=%! €
NOMBRE DE BENEFICIARI8persones

IT'"{9 L Dw!! 5Q!/¢9b/LjY AYRADGARdzZ f3X RA@dz I OA 5 :

wOv ] L{L¢{ vREDNIR: @erd tdta I&bctutadania.

199



P.BAIX CAMP:

NOMBRE DE BENEFICIARIS: tots els ajuntaments dels municipis del Baix Camp estan declarats
O2Y Ga!bL/LtL{ {h[L5!'wL{ !'a. [Q![ %l 9La9wé¢

/IT'{9 L Dw!! 5Ql¢9b/LjY aSyairortAdi I OAs A O2yacl
wov ! L{LCG¢{AN DE REUNIR: I municipi del Baix Camp amb conveni amb aquesta
acreditacio.

SEMBRANT LLAVORS

NOMBRE328alumnes en escole®iv4l t dzyy Sa Sy A WaRénNdah)y A | £ QL
I 1'"{9 L Dw!; 5Q!¢9b/ LjY aSyaroAftAdl FOAs A O
wOv ! L{L¢{ v EUNIR: dumhabesc®|Bs deVterritori amb qui es realitzin les accions

JORNADA RECERCA
NOMBRE159assistents
I ['"{9 L Dw!

5Q! ¢9b/ LjY FT2NXNI OAs3Z RAQ@dzZ 3l OAs I (

wOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY LISN I Gz2a4Fr €t O
XERRADHSFORMATIVES

NOMBRBEI0 assistents

I ['"{9 L Dw!] 5Q! ¢9b/ LjY F2NXI OAs3X RA@GdzZ I OAs T (
wOv!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY LISN I Gz2a4Fr €t O

ACTIV. SOLIDARIES: DIA MUNDIAL
NOMBRE DE BENEFICIARIS: Respecte a les actieitessvgn portar a terme al carrer no és
estimable.

I1T'"{9 L Dw!! 5Q!¢9b/LjY RAQ@dzZ 3+ OAs3 asSy
wOv!L{L¢C{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY LISNII &2

N QX

AOA
t

tA
u I

c

VOLUNTARIAT

NOMBRE31 persones voluntaries

I T'{9 L Dw! ¢commifdfiat 9b/ L Y

wov!L{L¢{ v!9 {Ql!b 59 w9'bLwY O2YLINRYNASZ O2Yy T/

XARXA: CONFERENCIES A PROFESSIONALS

NOMBRESBG6 professionals

I T'"{9 L Dw!! 5Q1¢9b/LjY F2NXIOAs3SZ RAQGdzZ I OAs I (
wOv! L{L¢{ v'!'9 {Ql! BARY IVi% bRSwY QUSNIALINBARA | f A

PLANTILLA PROFESSIONAL:

Nombre de professional$8 professionaldenint en compte els que han cobert periodes
RQAY Ol LI OAGEFOAs GSYLRNIXfa A gl OFlyoSao

[ '"{9 L Dw!] 5Ql¢9b/LjY I 02NJIT¢t

wOv, L{L¢{ v, 9 {ofmadiomdientd comractebabovaly
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ALUMNES EN PRACTIQUES

bha. w9 5 Q!4Bdlumied de Wiferents nivells academics.
/IT'{9 L Dw!! 5Q!l¢9b/ LjY F2NXI{GADI ®

wOv!L{Le¢{ v!9 {Ql!b 59 w9!bLwY O2y@SyA 2 I O2NR

9 NOMBRHEDE PERSONES ASSOCIADES, PERSONES FiSIQUES | JURIDIQUES QUE INTEGREN
[Ql {{h/ LY /Lj

by d2d4Frf RS pnn LISNE2YSa | d3a20A1FRS&a 6cd» R2ySa
de desembre de 2025.

9.1 REUNIONS JUNTA DIRECTIVA

08/01/2025; 05/02/2025;05/03/2025; 02/04/2025; 07/05/2025; 04/06/2025; 02/07/2025;
06/08/2025; 03/09/2025; 01/10/2025; 05/11/2025; 03/12/2025.

9.2 ASSEMBLEA GENERERSONES ASSOCIADES

Data i hora: 11/06/2025 a les 18:30 hores, Unica convocatoria.
Lloc de realitzacié: Auditori®if / SY G N8B / NGAO DNBIFE 6 OFNNBEN RQ!
Tarragona).

[ Q2 NRNB RSt RAF @F SadlF NI St aS3aINSydy [ SOGdzNTF A
2024 que va tenir lloc el 05 de juny de 2024; Altes i baixes de personesadespdilemories

G§S5NAIjdzSa wnun RS Q! 3a20AF0A35T b2@Sa LINRPLRAGS:

+ NBY FAAAAGANI I fQFOGS dzy G2dFf RS on LISNE2YS
dues persones varen realitzar la sol-licitud per formar part de la Jurita@& y G A G | (G @

Va estar a la disposici6 de totes les persones associades interessades, del dia 2 al 6 de juny, en

K2NJ NA RS dPnn K | Modnn K | fl'-EﬁiSdEIMGquSYGAG
w220 f1 R2O0dzYSyilISOA s yRIS NORWRINEG [ URSS Gfl (il 3RaSS YOR(Y L
la seva auditoria, per si volien consutarz LINBE A YSy G | Q! aaSyoft Sl o

201



Presidenta:Misericordia Sanchez Garcia
DNI 39.845.742

Secretari:Jose Antonio Sarifiena Albacar
DNI 17.677.69¥

Vocal:Josep Maria Dalmau Vallés
DNI 39.851.85%

Vocal:Esteve Huguet Jacob
DNI 39.844.424

Vocal:Maria Olimpia Dopazo Gonzalez
DNI 32.350.55%&R

Vocal:Felipe Oramas Vera
DNI 36.476.54%

VicepresidentFrancisco Jesus Garcia Dore
DNI47.758.711Q

Tresorera:Maria José Mozo Aguilar
DNI 72.876.82Q

Vocal:Francesca Jové Latour
DNI 39.835.35&

Vocal:José Mojéon Fernandez
DNI 39.817.47®

Vocal:Pere Bonet Anguera
DNI 39.838.02&

Vocal:Marisol Marco Peralta
39.844.473D
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10 ANNEXOS

10.1 GLOSSARITEORIC
10.1.1 PROVES AREA NEUROPSICOLOGIA

MMSE (MiniMental State Examination)Prova de cribratge cognitiu global ampliament

utilitzada per a la deteccié de deteriorament cognitiu. Avalua orientacid, memoria, atencio,

calculf £ Sy3dzl 638 A LINI EA& RS YIySNI oNBdzd t SNX¥YSiG
seguiment evolutiu. Presenta limitacions en la detecci6é de deteriorament lleu.

SMMSE (Severe MiWental State ExaminationYersié adaptada del MMSE orientada aefas
moderadesgreus de deteriorament cognitiu. Permet avaluar capacitats cognitives basiques

jdzly fGNBa LINRP@Sa LINBaSyiaSy S¥SOGS asfd 9ELXM
habilitats simples. Util en demeéncies avancades.

MEC de LohoAdaptacié spanyola del MMSE amb ajustos culturals i linglistics. Avalua les

mateixes arees cognitives globals, facilitant la seva aplicacié en poblacié hispanoparlant. Molt

dzG A€ AGT I @ Sy O2y(iSEG24& Of Ny A Oa A RQIFGSyOAis L
deteriorament cognitiu.

MoCA (Montreal Cognitive AssessmerRRyova de cribratge cognitiu global més sensible al
deteriorament cognitiu lleu. Avalua funcions executives, memoria, atencid, llenguatge,
abstracci6 i habilitats visuoespacials. Detecta déficits subdilidentificats per altres proves. Us

freqlient en neurologia i geriatria.

MIS (Memory Impairment ScreanBuschke) Instrument breu centrat en memaria episodica

@SND I € Yo O2y (NPt RS fQFLINBySydGlridiasS Yidelyce
dificuli  §&a RS O2RAFAOIFIOAs A NBOdzZLISNI OAsd ! £ aSya
a complement a proves de cribratge global.

Fototest (Carnerd?ardo) Prova breu que avalua memoria, denominacio i fluéncia verbal

mitjangant estimuls visualsrésenta baix biaix educatiu i cultural. Util en contextos clinics i
comunitaris. Permet detectar deteriorament cognitiu de forma rapida i accessible.

TestBarcelona2 (FTB.. F G SNA I ySdz2NRLJAAO2f 53A0F LYLX Al dziAf
funciont YSy i O23yAlAdzd 't OSYUGNB &aQdziAfAdl Sy &dzo LN
immediata, atencié (cancel-laci6 de simbols), llenguatge (denominacié visuoverbal i
GSND2ISNDI X2 O2YLINBYyaAs RQ2NRNBE O2YLiaSES&0ZT L
(AVD i escala neuropsiquiatrica). Permet caracteritzar perfils cognitius detallats. Es una eina

central en la valoracio clinica.

/9w!5 6/ 2y&a2NIAdzY G2 9aidGl of A& Katekia oviedtada &G NB  F 2 N
f QI @I f dz2t OAs RS YBYYiSs yiOGA S¥ET IStAlLASIFOARQ! £ T KSAYSNI
subproves de praxis constructives simples i memoria immediata (record als 3 minuts). Permeten

Bt 2NI N KFoATAGFGa OAaddz202yadNdzOGAPdSa A YSYS5NR
caracteritzacidlel deteriorament cognitiu.

FCSRT (Free and Cued Selective Reminding Pestp de memoria episodica verbal que

O2y (NPT I f QF LINBYy Sy Gl Gd3s YAGE2l yeel yi Of | dza as
RQSYYI 3L GT SYFG3S RS RATAOMXGIG aLIFRNS  INBYOdELISING AOA 5 |
Molt utilitzada en diagnostic precoc.
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TAVEC (Test de Aprendizaje Verbal Es@afaplutense)! @ f dzZ  f QF LINBY Sy 4 G4 3S
verbal mitjancant llistes de paraules. Analitza processos de codificacio, emmagatzematge,

interF SNBYOAl A NBOdzZLISN} OAsd t SN¥YSG ARSYGATAOF NI ¢
Aplicaci6 frequent en contextos clinics i forenses.

Figura Complexa de R@sterrieth (FCROAvalua habilitats visuoconstructives i memaoria visual

a través de tasquede copia i record. Permet analitzar organitzacié perceptiva i planificacio.

Sensible a dany cerebral i deteriorament cognitiu. Us habitual en avaluacio neuropsicologica.

Figura Complexa de Taylor (ECHigura alternativa a la de Rey utilitzada per evétactes
RQFLINBYSyYyGlFrdi3S Sy NBIGIftdd OA2yad ! @ fdzd KIFOATL A
seguiment evolutiu. Manté equivaléncia clinica amb la FCRO.

Digits (WAIS)Prova que avalua atenciéo i memoria de treball mitjancant la repeticié de
seqiencies numériques. Inclou modalitats directa i inversa. Sensible a alteracions atencionals i
executives. Ampliament utilitzada en avaluacio clinica.

Trail Making Test (TMA i TMTB). Avalua velocitat de processament (A) i flexibilitat cognitiva

(B). RequdBAE Sy OAs &az2zadGAy3dzRRIE A OFLI OAGEG RQIF T (¢
estés en avaluacio neuropsicologica.

CTT (Color Trail TesBlternativa al TMT que redueix la influéncia cultural i educativa. Avalua

atencid, velocitat de processamerfiéxibilitat cognitiva. Utilitza estimuls basats en colors. Util

en poblacions diverses.

SDMT (Symbol Digit Modalities Testersio escrita)Avalua velocitat de processament, atencié

i coordinacié visomotora. Requereix associacio rapida de simbolsdaragnAlta sensibilitat al
deteriorament cognitiu. Us frequient en neurologia.

Stroop Test! @I f dzZf O2y iNBf AYKAOAUGUZ2ZNR A | G4SyOAaAs asStSoO
automatiques. Sensible a disfuncié frontal. Molt utilitzat en avaluacié execut

Five Digits Test N2 @I  &AYAf I NI I € Q{ iNR2L) |jdzS NBRASAE f I
processament, inhibicid i flexibilitat cognitiva. Aplicacié breu. Util en poblacié amb baix nivell
educatiu.

Wisconsin Card Sorting Test (WC8Valua fexibilitat cognitiva, formacioé de conceptes i canvi
RQSaidGNI(G83ASad t SNX¥SG FyFfAGT N LISNESOSNI OAz2ya
disfuncié frontal. Ampliament utilitzat.

DelisKaplan Executive Function SystemKIBFSY Design Fluency $& Subprova que avalua

fluencia grafica i funcions executives. Requereix generacid6 de dissenys sota normes
especifiques. Sensible a flexibilitat cognitiva i creativitat. Us en avaluacié avancada.

Test del Mapa del Zoo (BADBYyalua planificacié i orgam#cid en situacions ecologiques.

Simula resolucié de problemes de la vida diaria. Permet valorar funcions executives aplicades.

Util en dany cerebral.

Fluéncia semantica i fonoldgicAvalua accés léxic i funcions executives mitjancant produccié

verbal. Rguereix generar paraules per categoria o lletra. Sensible a alteracions frontals i
temporals. Us freqiient en cribratge i avaluacio.

Boston Naming Test (BNT) i versié de resposta mul#plalua denominacié per confrontacio

GAradz £t & [ @GSiNE fadlita R ReSdoSa0dd Acasos g Major deteriorament.

Permeten detectar anomia i alteracions del llenguatge. Molt utilitzats en clinica.
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Test de Piramides i Palmere&valua coneixement semantic i relacions conceptuals entre

estimuls. Permet detectaiteracions del sistema semantic. Util en demeéncies i afasies. Aplicacié

no verbal.

TokenTest ! @I f dzZF O2YLINByaAs | dzZRAGADE YAlal yolyid S
complexitat creixent. Sensible a alteracions del llenguatge receptiu. Us freqlievaguracio

RQlI FLairsSao

VOSP (Visual Object and Space Perception Batténdalitzacié de numeroévalua percepcio

espacial minimitzant demandes motores. Permet detectar alteracions visuoperceptives. Util en

dany cerebral i deméncies. Aplicacio especifica.

Judgment of Line Orientatioh @+ f dzt LISNOSLIOAs RS f Q2NASyYy il OAs S
angles de linies. Sensible a disfuncié parietal. Molt utilitzat en avaluacié neuropsicologica.

Poppelreuter (figures superposadeayalua percepcié visual conegh i capacitat de segregacio

figurafons. Permet detectar agnosies visuals. Requereix identificar objectes superposats. Us

clinic.

Rellotges de LuridAvalua programacié motora i funcions executives. Requereix sequlienciacio

RQlF OOA2y ad { Srgrdahk Aplic&cio breuRA & F dzy OA 5

Test del Rellotge (TDR i copiAyalua habilitats visuoconstructives i executives mitjangant el
RAOGAZAE RQdzy NBftf2038Sd LyOf2dz O2yRAOAs SaLkRyity
Sensible a deteriorament global.

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scalep | f dz aNYLWi2YSa RQlIyaASal
poblacié médica. Minimitza la influéncia de simptomes somatics. Aplicacio breu. Us freqiient en

context clinic.

Goldberg Anxiety and Depression Scélscala de cribratgper a ansietat i depressié amb

format senzill. Permet detecci6 rapida en consulta. Util en atencié primaria i especialitzada.

[ 2YLX SYSy Gl € QF @l tdZd OAs SY20A2y It o

10.1.2 PROVES AREA FISICFUNCIONAL

EscalaTinett QSaOFt | ¢AySGdGA Sadt O02YLRAGEF LISNI R2a | L
(maxim 12 punts), sumant un total de 28 punts. A major puntuacié obtinguda, menor risc de

caigudes. Quan la persona usuaria mostra un valor entre 26 a 28 el risc deaczsduaix. Si el

valor es de 25 a 19 el risc de caiguda es moderat. Una puntuacio de 18 o menor el risc de caiguda

es alt.

Escala Danielsquesta escala puntua de 0 a 5 la potencia muscular que presenten els masculs
ROSEGNBYAGH (4 AdAIARIONE [ R AN ENADNBEZ 258G A Y I dzRI
AQAYGSNILINBGI R $unfudcio H¥BlaperSoyidiés dapay d& Kehlizar el moviment

amb una contra resisténcia maxinmntuacié 4/5:la persona és capagc de realitzar el moviment

amb una contraresisténcia minimapuntuacié 3/5: la persona realitza completament el

moviment en contra de la gravetgiuntuacio 2/5:la persona realitza parcialment el moviment

en contra de la gravetat (o el realitza completament suprimint el factor gravetattuad6

1/5: ¢t LISNE2YylF y2 S& OFLIl o RS NBIFIt{AGTFNI St Y204
puntuacié 0/5:f I LISNB2Yyl y2 S& Ol LIk e RS NBFEtAGT N St
muscular.
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Escala Ashworthinstrument de diagnostic per a la mesuiaQl dzZAYSy G RSt G2 Ydz

espasticitat, amb el moviment de cada articulacié. Els valors possibles sén de 0 a 4 i la puntuacio

es basa en els seglients parametres:

MM n Lldzyiday b2 KA KIFI OFly@gia Sy tF NBalLkRadl RSt

M M LddzydY 1 ALSNI2yAl ffSdzd [fSdASNI dAYSyad Sy

SEGSyaArso @Ft2Nro6ftS Yo f LIELIOASTI 2 y2YS& VY]

M H LldzydayY |1 ALSNI2YALF Y2 RSNI Bdl musdol2uiantdaimgor A y ONB Y S
f

\

QFNO RS Y2@AYSyid | NIAOdzZ F NE LISNBXI f QF I
Mo LldzyGay | ALISNI2YAL ASGENI ® al NOFG AyONBYSYI
és dificil en la flexié o extensio.

n LJdzy  aarsevera. IL¥s Nbfirt® ¢fdctades estan rigides en flexié o extensié quan
AQAYESYGSY Y2diNB LI} A4A0 YSy (o

o

Balanc articularEl BA és la valoracié del rang de moviment articular a nivell de extremitats
superiors, inferiors i columna vertebral. De manera genezl resultats es classifiquen en:
mobilitat funcional (el recorregut de moviment articular és optim), mobilitat funcional limitada
pel deteriorament cognitiu (el recorregut de moviment articular és deficitari, suposa un lleu
impediment fisic perqué pergstar a terme les seves activitats de la vida diaria) i mobilitat
disfuncional (el recorregut de moviment articular és deficitari i esta tan reduit que suposa un
impediment fisic total perqué la persona pugui realitzar les seves activitats quotidianes).

Escala Numérica del DoldEscala numerica (del -9ens de doloral 10 -dolor de maxima
intensitat) per valorar la intensitat del dolor que pateix la persona. Aquesta escala, de vegades,
no es pot administrar a les persones usuaries degut al deteriorament cognitiu, per aixo, en
FljdzSaida OFaz2a Sa FIF &aSNWANI £t QSaoFfl t!Lb! 50

Test Barcelona?2: El Test Barcelona és una bateria de valoracié del rendiment cognitiu global
formada per subtests que permeten valorar les diferents funcions cognitives.

10.1.3 PROVES AREA SOCIAL | FAMILIAR

Test @b Zarit abreujat Test que avalua la sobrecarrega del cuidador principal. Es una versi6
NBRdzORI RS fQS&a0Fft RS %I NRG 1jdzS LISNX¥SG O2ysaA
claudicacié familiar.

Consta de 7 preguntes, amb un rang de puntuacio entée ILes respostes a aquestes preguntes

Sa 02y @SNIUSAESY Sy dzyl Lizyidz OAs RQdzy YLEAY RS
grau de sobrecarrega que experimenta el familiar cuidador. Quan més elevada la puntuacié, més

nivell de carrega presenta alidador principal.

9f&a Lldzyia RS NBFSNBYOAIl azy Sfa aSaNSyday ! o6as
AyaSyalr xmt Llzyidao

Aquesta eina és ampliament utilitzada en I'ambit de la salut i I'assistencia social per identificar

les necessitats dels cuidiars i proporcionatos el suport adequat.
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10.2 LOGOTIPS COL-LABORADORS

Amb el suport de:

AT Generalitat de Catalunya AINN Generalitat de Catalunya
: | Departament de Drets Socials Departament
WU i Inclusié YY) de Salut

Fundacion

ONCE

4® o Fundacié ,
. & repERACIO &
. s Privada
. MESTRALMR
= Reddls ¢[ CEMNVFE TARRAGOMNA
UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI Reus
Fund_acic’)n
il WLVl LWl Marla WOIff
- f#
Rotar ..
Club Reu!_! Fundacion

Ibercaja &

DEPENDENCIA

5 ANALISIS
{BHALOMAR  WANALISS,

207



®© CuinaCestio @ COPD'ULL

||||||l
i
‘|||||I| |y 1 n

I lyondellbasell
Orona

@) e/ 3 [Tall nuvsl blanc

Ramon Bergada

mecanitzacié d'oficines,sl
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FORNERS DES DE 197

EST @ 1989 pastisseria
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artesania argentina
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*
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odontologia amiga
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restaurant it
USROS " %6?3 LOUISz0
% qllum La teva perruqueria

Spa&Club

BLAIUSTERIA

JOSEP

Pideas

ELECTRODOMESTICS
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10.3 FOTOGRAFIES | MATERIAL GRAFIC

UNITAT DE MEMORIA
TERAPIES NO FARMACOLOGIQUES UER

£

TALLER CUINA

MURAL DEL DIA DE LA DONA “

211



AVD

LABORTERAPIA

E. COGNITIVA NEURONUP CARNESTOLTES
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ALTRES ACTIVITATS

CAPSA DERECORDS

DIADA DE SANT JORDI

+L{L¢! v!!5w9 C[!'a9b/ &[! wh{! §
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