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1 DADES ENTITAT 

 

bƻƳΥ !{{h/L!/Lj 5Ω![½I9La9w L ![¢w9{ ¢w!{¢hwb{ b9¦wh/hDbL¢L¦{ 59 w9¦{ L .!L· /!at 

NIF: G43737733 

 

Adreça fiscal i social: C/ Dr. Ferran, 33-37, 1r pis. Edifici Creu Roja Reus (43202 Reus)  

Adreça instal·lacions Institut Lerín Neurocognitive: AV/ d'Antoni Planàs i Marca, 13 (43205 Reus) 

Telèfon seu Associació: 977 328 604 / 676 986 383 

Telèfon Institut Lerín Neurocognitive: 977 317 603 / 686 219 419 

Correu electrònic: associacio@alzheimer-reus.org 

 

Pàgina web: www.alzheimer-reus.org 

Facebook i instagram: @associacioalzheimer  

 

wŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘ [ŜƎŀƭ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ tǊŜǎƛŘŜƴǘŀΥ aL{9wL/iw5L! {#b/I9½ D!w/N!Φ  

Directora i responsable del programa Lerín Neurocognitive Program: Mª JESÚS LERÍN SICILIA 

Directora tècnica: M. CARMEN SOLER MARTÍNEZ 

 

 

o aŜƴŎƛƽ ƘƻƴƻǊƝŦƛŎŀ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭ нлнп ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ ŀ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 

o 9b¢L¢!¢ 5Ω¦¢L[L¢!¢ t¨.[L/! όнллфύ 

o Entitat proveïdora de serveis socials.  

o CENTRE DIÜRN ESPECIALITZAT EN ALZHEIMER: Centre acreditat per la Generalitat 

S08070/F21182. ACREDITACIÓN CUIDADOS DE DEMENCIAS SIN SUJECIONES: CENTRO 

ACREDITADO POR CEAFA SEGÚN MODELO FUNDACIÓN MARÍA WOLFF (2016). PREMI 

IMSERSO-INFANTA CRISTINA 2009. PREMIO AL MÉRITO SOCIAL.  

o {9w±9L 5Ω!W¦5! ! 5haL/L[LΥ {9w±9L !/w95L¢!¢ t9w [! D9b9w![L¢!¢ {лфосп 

o MEMBRE DE COCEMFE (CONFEDERACIÓN ESPAÑOLA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FÍSICA Y ORGÁNICA) 

o a9a.w9 59 C!C!/ όC959w!/Lj 5Ω!{{h/L!/Lhb{ 59 C!aL[L!w{ 5Ω![½I9La9w 59 

CATALUNYA) 

o MEMBRE DE CEAFA (CONFEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON LA 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS) 

o a9a.w9 5Ω!/!5 ό!{{h/L!/Lj 59 /9b¢w9{ 5ϥ!¢9b/Lj ! [! 59t9b5:b/L! 59 /!¢![¦b¸!Σ 

ACAD-CAT) 
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2 ÀREA TERAPÈUTICA: LERIN NEUROCOGNITIVE PROGRAM (LNP). RESUM DEL PROGRAMA 

2.1 ÀREA AVALUACIÓ INSTITUT LERIN NEUROCOGNITIVE 

 

L'àrea d'avaluació del LNP està composta per les següents àrees: 

- Neuropsicològica 

- Funcional 

- Física 

- Logopèdia 

 

2.1.1 ÀREA AVALUACIÓ NEUROPSICOLÒGICA 

!a. [Ωh.W9/¢L¦ 59 C!/L[L¢!w [! /hatw9b{Lj 59[{ /hb/9t¢9{ !a. 9[{ v¦![{ 9{ ¢w9.![[! 

EN AQUESTA ÀREA I SER MÉS OPERATIUS, EVITANT REPETIR CONSTANTEMENT ASPECTES 

¢:/bL/{Σ !5W¦b¢9a ¦b D[h{!wL 59[{ /hb/9t¢9{ v¦9 C!b w9C9w:b/L! ! [Ω"w9! 

NEUROPSICOLÒGICA (Punt 10.1). 

 

[Ω"ǊŜŀ ŘΩ!ǾŀƭǳŀŎƛƽ bŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ Şǎ ƭΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀŘŀ ŘŜ ǇƻǊǘŀǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭΩ!ǾŀƭǳŀŎƛƽ 

Neuropsicològica, aquesta avaluació consisteix en aplicar un conjunt de tasques específiques 

dissenyades que mesuren una funció cognitiva vinculada a una estructura en particular (Matías, 

2016), subministrant una estimació, el més sistemàtica i objectiva possible, de les capacitats i 

dèficits cognitius i comportamentals de la persona. Amb això s'estableix, entre altres coses: a) 

Les d'habilitats conservades o minvades. b) La magnitud de la pèrdua. c) L'evolució temporal. d) 

Les diferències entre perfils patològics (Ruiz, 2000). 

 

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

més ecològica possible, que permet posar en evidència el perfil neurocognitiu de la persona 

ǳǎǳŁǊƛŀΦ tƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘΣ ŀƳō Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀΣ Ŝƭκƭŀ 

neuropsicòleg/oga elabora un informe detallant el perfil neurocognitiu, una proposta 

d'intervenció per al Pla ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ LƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘȊŀŘŀ όt!LύΣ ǉǳŜ Ŝǎ ŎƻƳǇŀǊǘŜƛȄ ŀƳō ƭΩŜǉǳƛǇ Ŝƴ ƭŜǎ 

ǊŜǳƴƛƻƴǎ ǇŜǊƛƼŘƛǉǳŜǎ ŘŜƭǎ tƭŀƴǎ LƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǎ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ LƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘȊŀŘŀ όtL!Lύ ƛ Ŝǎ Řǳǳ ŀ 

terme un seguiment. 

 

Resulta fonamental la realització d'avaluacions periòdiques que permetin identificar les 

necessitats de la persona i la família en cadascuna de les fases i etapes de la patologia. Al Lerín 

Neurocognitive Program, es dona atenció a persones amb malalties neurodegeneratives, com 

l'Alzheimer, el Parkinson, la demència per cossos de Lewy o la demència frontotemporal, dins 

ŘΩǳƴ ƳŀǊŎ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎ ƻǊƛŜƴǘŀǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘ ŀ ƭΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ άt9wCL[ 9{¢La¦[!/Ljέ 

(EST).  

 

!ƛȄƝ ƳŀǘŜƛȄΣ ǎΩƻŦŜǊŜƛȄ ŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō Řŀƴȅ ŎŜǊŜōǊŀƭ ŀŘǉǳƛǊƛǘ Ŝƴ ŦŀǎŜ ŎǊƼƴƛŎŀΣ Ƨŀ ǎƛƎǳƛ ǇŜǊ 

accident cerebrovascular, tumor cerebral, traumatisme cranioencefàlic, hipòxia o infecció viral, 

ŀƳō ǳƴ ŜƴŦƻŎŀƳŜƴǘ ŎŜƴǘǊŀǘ Ŝƴ ƭŀ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽ άt9wCL[ w9I!.L[L¢!/Ljέ όwI.ύΦ [ϥŁǊŜŀ 

d'avaluació del LNP s'encarrega de realitzar aquestes avaluacions, amb protocols diferenciats 

segon perfil terapèutic, i de mantenir un seguiment longitudinal durant tot el procés. 
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[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ǇŜǊŦƛƭ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ǘŜƴŜƴ ǳƴŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ƛ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ŀƭǎ ǘǊŜǎ 

ƳŜǎƻǎ ŘŜ ƭΩƛƴƎǊŞǎ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛ ƛ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘ Ŝǎ Ŧŀ ǳƴŀ ǊŜǾƛǎƛƽ ŀƴǳalment. Amb redacció i entrega 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŜΦ  

Les persones amb perfil de rehabilitació tenen una valoració neuropsicològica i funcional amb 

ƭΩƛƴƎǊŞǎ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛΣ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘ Ŝǎ Ŧŀ ǳƴŀ ƴƻǾŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŀƭǎ ǘǊŜǎ ƳŜǎƻǎΣ ǎŜƎǳƛŘŀƳŜƴǘ Ŝǎ Ŧŀ ƴƻǾŀ 

valoració trimestral, de forma periòdica. Quan la persona usuària no obtingui millora en els 

ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭŜǎ ǾŀƭƻǊŀŎƛƻƴǎΣ ŀǉǳŜǎǘŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŎŀƴǾƛŀǊŁ Ŝƭ ǎŜǳ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ŀ ǇŜǊŦƛƭ 

ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽΦ  

 

[Ŝǎ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘǎ όŦǳƴŎƛƻƴǎύ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ǉǳŜ ǎΩŀǾŀƭǳŜƴ ǎƽƴ όWƻŘŀǊΣ a Ŝǘ ŀƭΦΣ нл13; Peña- Casanova, J. 

et al. 2019; Diéguez-Vide & Peña-Casanova, 2012; Bauermeister, 2008): 

- Orientació: Capacitat bàsica que es relaciona amb el processament de les relacions entre 

Ŝƭ ǎǳōƧŜŎǘŜ ŀŎǘƛǳ ŀƳō ƭΩŜǎǇŀƛΣ Ŝƭ ǘŜƳǇǎ ƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎΦ 

- Atenció: Capacitat ŘŜ ǎŜƭŜŎŎƛƽ ŘΩǳƴ ŜǎǘƝƳǳƭ ƻ ǳƴŀ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀ Ŝƴ ŎƻƴŎǊŜǘ Řƛƴǎ ŘΩǳƴ 

conjunt, i que serà processada de manera preferent a la resta, inhibint la informació 

irrellevant. 

- [ƭŜƴƎǳŀǘƎŜΥ ŘŜǎ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭΣ Şǎ ǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽ 

entre els éssers humans i, més en concret, entre un emissor i un receptor, gràcies a la 

participació de certs elements (un missatge que apunta a un referent i que es transmet 

ǇŜǊ ƳƛǘƧŁ ŘΩǳƴ ŎƻŘƛ ƛ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŀƭύΦ  

- Memòria: Procés cognitiu mitjançant el qual es codifica, emmagatzema i recupera una 

informació determinada o un succés en concret. 

- Percepció: Capacitat de reconèixer estímuls prèviament apresos mitjançant els sentits. 

- Habilitats visuo-espacials: Capacitat de representar i ubicar objectes en lΩŜǎǇŀƛΦ  

- tǊŀȄƛǎΥ  /ŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘΩŀŎǘǳŀǊΣ Şǎ ŀ ŘƛǊΣ ŘŜ ƳƻǳǊŜ ǳƴŀ ǇŀǊǘ ŘŜƭ Ŏƻǎ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǇǊƻǇƻǎƛŎƛƻƴŀƭ 

amb un objectiu en concret.  

- Funcions executives: Las funcions executives són activitats mentals complexes, 

necessàries per planificar, organitzar, guiar, revisar, regularitzar i avaluar el 

comportament necessari per adaptar-ǎŜ ŜŦƛŎŀœƳŜƴǘ ŀ ƭΩŜƴǘƻǊƴƻ ƛ ǇŜǊ ŀǎǎƻƭƛǊ ƳŜǘŜǎΦ 

¢ŀƳōŞ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊŁ ǳƴŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ όƳŀƧƻǊƛǘŁǊƛŀƳŜƴǘ ŀƴǎƛŜǘŀǘ 

i depressió). 

 

2.1.2 ÀREA AVALUACIÓ FUNCIONAL 

[ΩŁǊŜŀ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ Şǎ ƭΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀŘŀ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ ŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ 

ƭŜǎ !ŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ±ƛŘŀ 5ƛŁǊƛŀ ό!±5ǎύΦ [Ŝǎ !±5ǎ ǎƽƴ Ŝƭ άŎƻƴƧǳƴǘ ŘŜ ŎƻƴŘǳŎǘŜǎ ǉǳŜ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

executa tots els dies, o amb freqüència quotidiana, per viure de forma autònoma i integrada en 

Ŝƭ ǎŜǳ ƳŜŘƛ ŀƳōƛŜƴǘ ǇŜǊ ŎƻƳǇƭƛǊ Ŝƭ ǎŜǳ ǇŀǇŜǊ ǎƻŎƛŀƭέ ό.ŀȊǘłƴΣ DƻƴȊłƭŜȊ ϧ 5Ŝƭ {ŜǊΣ мффпύΦ  

[ΩŀǘŜƴŎƛƽ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ŜǎǘŁ ƎŜǎǘƛƻƴŀŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǘŜǊŀǇŜǳǘŀ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΦ 

L'avaluació de les AVDs consisteix en la valoraŎƛƽ ŘŜƭ ƎǊŀǳ ŘΩƛƴŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŜƴǾŜǊǎ 

aquestes activitats. En la valoració es tenen en compte aspectes tant físics com cognitius, així 

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

 

[Ŝǎ !±5ǎ ǉǳŜ ǎΩŀǾŀƭǳŜƴ ǎƽƴ όtŜƷŀ-Casanova, J. et al.,2019): 
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- .ŁǎƛǉǳŜǎΥ /ŀǇŀŎƛǘŀǘǎ ƳŞǎ ŜƭŜƳŜƴǘŀƭǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ 9ǎ ŎŜƴǘǊŜƴ Ŝƴ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ ƛ ƭΩŀǳǘƻ-cura, 

ǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘŜƴ ŀ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǘŜƴƛǊ ǳƴŀ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛ ƛƴŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ŜƭŜƳŜƴǘŀƭΦ   

- LƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭǎΥ /ŀǇŀŎƛǘŀǘǎ ǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘŜƴ ƭΩŀŘŀǇǘŀŎƛƽ ŀ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ƛ Ŝƭ Ƴanteniment de la 

independència en la comunitat.  

- Avançades: Capacitats més complexes que inclouen activitats que impliquen conductes 

ŜƭŀōƻǊŀŘŜǎ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜƭ ƳŜŘƛ ŦƝǎƛŎ ƛ ǎƻŎƛŀƭΣ ƛ ǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘŜƴ ǉǳŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇƛ ǳƴ 

paper social, mantingui una boƴŀ ǎŀƭǳǘ ƳŜƴǘŀƭ ƛ ƎŀǳŘŜƛȄƛ ŘΩǳƴŀ ŜȄŎŜƭϊƭŜƴǘ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀΦ 

 

2.1.3 ÀREA AVALUACIÓ FÍSICA 

!a. [Ωh.W9/¢L¦ 59 C!/L[L¢!w [! /hatw9b{Lj 59[{ /hb/9t¢9{ !a. 9[{ v¦![{ 9{ ¢w9.![[! 

EN AQUESTA ÀREA I SER MÉS OPERATIUS, EVITANT REPETIR CONSTANTEMENT ASPECTES 

TÈCNICS, ADJUNTEM A LA MEMÓRIA UN GLOSSARI DE LES PROVES/TEST QUE ES PASSEN A LES 

t9w{hb9{ ¦{¦"wL9{ L [! {9±! 9·t[L/!/LjΣ w9{t9/¢9 [Ω!¢9b/Lj CL{Lh¢9w!t:¦¢L/!Φ 

[ΩŀǘŜƴŎƛƽ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ ŜǎǘŁ ƎŜǎǘƛƻƴŀŘŀ ƛ Ŝǎ Řǳǳ ŀ ǘŜǊƳŜ ǇŜǊ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŜǎΦ !ǉǳŜǎǘŀ ŀǘŜƴŎƛƽ 

comprèn les ǾŀƭƻǊŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ŦƛǎƛƻǘŜǊŁǇƛŀ ǇŜǊ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŦƝǎƛŎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛ Ŝƭǎ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘǎ 

ǇŜǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭΩŜǎǘŀǘ Ŧisicfuncional de la mateixa. Consten dels apartats següents:  

 

- La motricitat i transferències: A nivell de motricitat, consisteix en marcar el grau 

ŘΩƛƴŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝƴ ōŀǎŜ ŀ ǎƛ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ ƻ ƴƻ ŎŀǇ ŀƧǳŘŀ ǘŝŎƴƛŎŀ ǇŜǊ ŘŜǎǇƭŀœŀǊ-se. 

9ƴ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊŝƴŎƛŜǎ Ŝǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩƛƴŘƛŎŀǊ ǎƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ ŀƧǳŘŀ ƻ ƴƻ ǇŜǊΥ ǇŀǎǎŀǊ ŘŜ 

sedestació a bipedestació (i a la inversa), passar de decúbit supí a sedestació, gir al llit, i corregir 

la postura a la cadira. 

- [ΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜƭƭΥ 9ƴ ōŀǎŜ ŀ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽ Ŝǎ ǾŀƭƻǊŀ Ŝƭ ŎƻƭƻǊΣ ƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀΣ ƭŀ ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ 

ŘΩŜŘŜƳŜǎΣ ŎƛŎŀǘǊƛǳǎΣ ŜǘŎΦ 

- El balanç articular: Es tracta de valorar la mobilitat articular de la persona en columna vertebral 

(cervical, dorsal i lumbar) i en totes les articulacions de les extremitats superiors i inferiors. 

5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ ǇƻŘŜƳ ǎŀōŜǊ ǎƛ ǇŀǘŜƛȄ ƭƛƳƛǘŀŎƛƻƴǎ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ ǉǳŜ ǎǳǇƻǎƛƴ ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ ǇŜǊ 

la seva autonomia.  

- El balanç muscular: Es valora la potencia muscular de la persona a nivell de tronc i en la 

ƳǳǎŎǳƭŀǘǳǊŀ ŘΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊǎ ƛ ƛƴŦŜǊƛƻǊǎΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ ǇƻŘŜƳ ǎŀōŜǊ ǎƛ ǇŀǘŜƛȄ ŘŝŦƛŎƛǘǎ 

de força que suposin un problema per la seva autonomia. En aquest apartat, també està present 

ƭΩŜǎŎŀƭŀ !ǎƘǿƻǊǘƘΣ ƭŀ ǉǳŀƭ ǾŀƭƻǊŀ Ŝƭ ǘƻ ƳǳǎŎǳƭŀǊ όǳƴŀ ŀƭǘŜǊŀŎƛƽ Ǉƻǘ ǎŜǊ ŘƻƴŀŘŀ ǇŜǊ ǳƴŀ ƘƛǇŜǊǘƻƴƛŀ 

o una hipotonia). 

- La sensibilitat: Es valora la capacitat de la persona per identificar estímuls exteroceptius 

(sensació tàctil, dolorosa i ǘŝǊƳƛŎŀύ ƛ κƻ ŜǎǘƝƳǳƭǎ ǇǊƻǇƛƻŎŜǇǘƛǳǎ όŎƻƴŝƛȄŜǊ ǇƻǎƛŎƛƽ Ŝƴ ƭΩŜǎǇŀƛ ŘΩǳƴŀ 

regió corporal). 

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

i si reacciona a ell. 

- La respiració: Es valora la freqüència respiratòria (respiracions que fa la persona per minut) i el 

patró respiratori ( predomini abdominal o toràcic). 

- [ŀ ǇƻǎǘǳǊŀΥ {ΩƛƴŘƛŎŀ Ŝƴ ōŀǎŜ ŀ ƭΩƻōǎŜǊǾŀŎƛƽ ƛ ƭŀ ǇŀƭǇŀŎƛƽ ǎƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŀǘŜƛȄ ŀƭƎǳƴŀ ŘŜǎǾƛŀŎƛƽ 

patològica de la columna (escoliosi, hipercifosi, hiperlordosi...). 

- [ΩŜǉǳƛƭƛōǊƛ ƛ ƭŀ ƳŀǊȄŀΥ 9ǎ ǾŀƭƻǊŀ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǘǊŀƴǎŦŜǊŝƴŎƛŜǎΣ ǇŜǊ 

ƳŀƴǘŜƴƛǊ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛ Ŝƴ ŜǎǘŁǘƛŎ ƛ Ŝƴ ŘƛƴŁƳƛŎ όǘŀƴǘ Ŝƴ ǎŜŘŜǎǘŀŎƛƽ ŎƻƳ Ŝƴ ōƛǇŜŘŜǎǘŀŎƛƽύΣ ƛ ǇŜǊ ǇƻǊǘŀǊ 
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a terme la marxa; en base a la puntuació ƻōǘƛƴƎǳŘŀ Ŝƴ ƭΩŜǎŎŀƭŀ ¢ƛƴŜǘǘƛ Ŝǎ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ Ŝƭ ǊƛǎŎ ŘŜ 

caigudes que té la persona. 

 

2.1.4 ÀREA AVALUACIÓ LOGOPÈDIA 

[ΩŁǊŜŀ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƭƻƎƻǇŝŘƛŎŀ Şǎ ƭΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀŘŀ ŘŜ ǇƻǊǘŀǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭΩ!ǾŀƭǳŀŎƛƽ [ƻƎƻǇŝŘƛŎŀΦ [Ŝǎ 

exploracions logopèdiques tenen com objectiu detectar i avaluar les competències que estan 

implicades en els processos comunicatius de les persones; així com, també, les funcions orals 

associades. [ΩŀǘŜƴŎƛƽ ƭƻƎƻǇŝŘƛŎŀ ŜǎǘŁ ƎŜǎǘƛƻƴŀŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭƻƎƻǇŝŘƛŀΦ 

/ƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘ ƭŜǎ ŁǊŜŜǎ ǉǳŜ ǎΩŀǾŀƭǳŜn són:  

- Llenguatge: facultat humana de poder comunicar pensaments o sentiments a un 

receptor mitjançant un codi lingüístic compartit. 

- Articulació de la parla: producció dels sons mitjançant moviments determinats de la 

llengua, dels llavis, del vel del paladar, etc.  

- ±ŜǳΥ ǎƻ ǉǳŜ Ŝǎ ǇǊƻŘǳŜƛȄ ŀ ƭŀ ƭŀǊƛƴƎŜ Ŝƴ ǾƛōǊŀǊ ƭŜǎ ŎƻǊŘŜǎ ǾƻŎŀƭǎ ǉǳŀƴ ƭΩŀƛǊŜ ŜȄǇŜƭϊƭƛǘ ǇŜƭǎ 

ǇǳƭƳƻƴǎ ǎΩƻōǊŜ Ǉŀǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩŜƭƭŜǎΣ ǇƻǎŀŘŜǎ ǇǊŝǾƛŀƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘŜΦ  

- Fluïdesa: el ritme de la parla.  

- Deglució: pas dels aliments o altres substàncies dŜǎ ŘŜ ƭŀ ōƻŎŀ Ŧƛƴǎ ƭΩŜǎǘƽƳŀŎΦ  

- aŀǎǘƛŎŀŎƛƽΥ ǇǊƛƳŜǊŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ŦǳƴŎƛƽ ŘƛƎŜǎǘƛǾŀ ǉǳŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƛȄ Ŝƴ ǘǊƛǘǳǊŀǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘ ŀ ƭŀ 

cavitat oral. 

- Respiració: funció biològica dels éssers vius per la que absorbeixen oxigen, dissolt en 

aire o aigua, i expulsen diòxid de carboni per mantenir les seves funcions vitals.  

 

vǳŀƴ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ǎΩƛƴŎƻǊǇƻǊŀ Ŝƴ ŀƭƎǳƴ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ƭΩInstitut i es detecta alguna alteració 

relacionada amb el llenguatge, la parla o amb les funcions orals no verbals, se li realitza una 

valoració de les àrees que presenten alteració, que permetrà establir uns objectius, i, en cas que 

sigui necessari, plantejar un tractament de logopèdia. 

 

2.2 ÀREA INTERVENCIÓ INSTITUT LERIN NEUROCOGNITIVE  

Degut a que els TN no sempre tenen un curs preestablert i que és ŘŜ Ǿƛǘŀƭ ƛƳǇƻǊǘŁƴŎƛŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ 

Ǝƭƻōŀƭ ƛ ŘƛǊŜŎǘŀ ŘŜ ƭŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎΣ  ƭŜǎ ŁǊŜŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ŘŜƭ [bt ǎƽƴ ƭŜǎ ŜƴŎŀǊǊŜƎŀŘŜǎ ŘΩŀŎǘǳŀǊ 

directament sobre la persona usuària i la família. Aquestes àrees atenen les demandes i treballen 

per a mantenir les capacitats de la persona afectada i atendre les necessitats dels seus familiars 

cuidadors. 

 

Les teràpies no farmacològiques (TNF) es defineixen com intervencions no químiques, 

teòricament sustentades, focalitzades i replicables, realitzades sobre la persona usuària o el 

familiar cuidador, qualificades per a obtenir potencialment un benefici significatiu (Olazarán et 

al., 2010). Per tant, qualsevol TNF ha de tenir en compte les característiques de la persona a la 

qual es dirigeix i ha de comptar amb un manual d'intervenció prou detallat per a que qualsevol 

professional la pugui posar en pràctica.  

 

Els objectius terapèutics d'aquestes intervencions són:  

a) rehabilitar per millorar les capacitats mentals, o estimular per a mantenir-les; 

b) evitar la desconnexió de l'entorn i enfortir les relacions socials;  
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c) donar seguretat i incrementar l'autonomia personal; 

d) estimular la pròpia identitat i autoestima;  

e) minimitzar l'estrès i evitar reaccions psicològiques anòmales;  

f) millorar el rendiment cognitiu;  

g) millorar el rendiment funcional;  

h) incrementar o mantenir l'autonomia personal en les activitats de la vida diària; 

i) millorar l'estat i sentiment de salut; 

j) millorar la qualitat de vida de la persona amb trastorn neurocognitiu i la dels familiars 

cuidadors.  

[Ŝǎ ŁǊŜŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ŘŜƭ [bt ǎƽƴΥ  

- Àrea Cognitiva  

- Àrea Logopèdia 

- Àrea Emocional 

- Àrea Fisicfuncional 

- Àrea Familiar i Social  

- Àrea Infermeria i Assistencial 

- Prevenció 

 

2.2.1 ÀREA INTERVENCIÓ COGNITIVA 

El cervell humà sosté diversos processos mentals o habilitats que permeten processar 

informació externa gràcies a les senyals que rep dels nostres sentits. Aquestes habilitats les 

anomenem funcions cognitives i permeten a la persona percebre, atendre, comprendre i 

interaccionar amb el seu entorn. En aquest sentit, les funcions cognitives permeten reconèixer 

diferents objectes o sons, raonar, aprendre i recordar informació, realitzar càlculs, representar 

ƳŜƴǘŀƭƳŜƴǘ Ŝƭ Ƴƽƴ ǉǳŜ ƭΩŜƴǾƻƭǘŀΣ ƛ Şǎ ƭŀ ǉǳŜ ŎƻƴŦƻǊƳŀ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛǘŀǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ Ře la persona.  

[Ω"ǊŜŀ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ Ŝǎǘà destinada a treballar aquestes habilitats amb la finalitat de millorar-les o 

mantenir-les, fomentant el bon funcionament cognitiu de la persona per mantenir la seva 

autonomia. 

 

5Ŝǎ ŘŜ ƭΩ"ǊŜŀ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ Ŝǎ Řƻƴŀ ǎŜǊǾŜƛ ŀ dos perfils: per una banda tenim el perfil de rehabilitació 

όwI.ύ ƛ ǇŜǊ ƭΩŀƭǘǊŀ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ό9{¢ύΦ 

 

En les persones amb demència, la intervenció cognitiva destaca gràcies a la preservació de les 

capacitats mentals el màxim temps possible, la potenciació de l'autonomia, la funcionalitat i 

l'autoestima de la persona, la millora de la interacció d'aquesta amb el seu entorn i la disminució 

de l'ansietat o frustració. 

A la Intervenció Cognitiva del LNP es treballen totes les funcions cognitives, tant específicament 

com globalment. Concretament es treballa: 

- Atenció, concentració i percepció. 

- hǊƛŜƴǘŀŎƛƽ όŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ Ŝƴ Ŝƭ ǘŜƳǇǎΣ ƛ Ŝƴ ƭΩŜǎǇŀƛύΦ 

- Memòria: a curt i llarg termini, de treball, semàntica i autobiogràfica. 

- Llenguatge: expressió verbal, capacitat lectora, escriptura, comprensió oral i escrita, 

raonament, etc. 

- Càlcul. 
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- tǊŀȄƛǎΥ ŜȄŜŎǳŎƛƽ ƛ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽ ŘΩŀŎǘŜǎ ƳƻǘƻǊǎ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛǎΦ  

- Gnòsies. 

- Funciones executives: judici social, raonament abstracte, planificació i organització de 

la informació. 

- Habilitats socials. 

 

Teràpies Cognitives: 

9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀΤ wŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀΤ 9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ {ŜƴǎƻǊƛŀƭΤ ¢ŜǊŁǇƛŀ ŘΩhǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ŀ ƭŀ 

Realitat; Realitat Virtual, i Logopèdia. 

 

2.2.2 ÀREA INTERVENCIÓ LOGOPÈDICA 

Durant el procés de tractament, també es realitzen valoracions sistemàtiques que ens permeten 

saber si podem continuar amb les mateixes estratègies o si és necessari modificar-les a través 

del servei de logopèdia.  

 

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜ ƭΩL[b ǇƻŘŜƴ Ŏƻƴtractar el servei complementari de logopèdia. Es tracta 

ŘŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ƻƴ Ŝǎ ŘƛǎǎŜƴȅŀ ǳƴ Ǉƭŀ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ƛ ǎΩŀŘŀǇǘŜƴ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎǘŜǎ ŀ ƭŜǎ 

ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛǉǳŜǎ ǎŜƎƻƴǎ Ŝƭ ǘƛǇǳǎ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽΦ [Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŜƴ ǎŜǘƳŀƴŀƭƳŜƴǘ ƻ 

quinzenalment ƛ ǘŜƴŜƴ ǳƴŀ ŘǳǊŀŘŀ ŘΩŜƴǘǊŜ ол ƛ сл ƳƛƴǳǘǎΣ ƭŀ ƛƴǘŜƴǎƛǘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜǇŜƴŘǊŁ 

ŘŜƭ Ŏŀǎ ƛ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘŜ la persona usuària, la decisió es pren de manera conjunta entre la logopeda, 

la persona usuària i els familiars.  

 

! ōŀƴŘŀ ŘŜƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ ǎΩƘŀƴ Řƻƴŀǘ ǇŀǳǘŜǎ ƛ ǊŜŎƻƳŀƴŀŎƛƻƴǎ ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ 

per via telefònica així com als responsables de les teràpies i unitats terapèutiques per poder 

fomentar la millora en les alteracions que presenta la persona.  

 

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

de la interacció d'aquesta amb el seu entorn i la disminució de l'ansietat o frustració.  

 

2.2.3 ÀREA INTERVENCIÓ EMOCIONAL 

L'Àrea Emocional intervé sobre els aspectes emocionals que poden afectar a les persones 

usuàries tant com a conseqüència directa com secundària d'un DCA, DCL o TNM. Els efectes 

emocionals i conductuals que poden tenir les persones afectades són: simptomatologia 

depressiva, ansietat, apatia o falta d'iniciativa, canvis d'humor, labilitat o canvis emocionals, 

irritabilitat, canvi de personalitat o exacerbació de la seva personalitat, desinhibició, o agitació. 

Les alteracions emocionals associades a un DCA, DCL o TNM acostumen a ser altament 

disfuncionals. La presència d'aquestes alteracions són especialment problemàtiques, ja que 

incideix en un menor aprofitament en la resta d'intervencions i afecta les relacions socials, 

familiars o laborals. A més, les alteracions emocionals poden provocar un alt patiment vital per 

a la persona i acabar convertint-se en un factor estressant per als familiars cuidadors. 

 

[ŀ ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭǎ ŜǎǘŁ ŀǎǎƻŎƛŀŘŀ ŀ ǳƴŀ ǇƛǘƧƻǊ ǊŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣ 

incrementa les limitacions en les activitats de la vida diària (AVD), i disminueix la funció social i 

interpersonal. 
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L'Àrea Emocional té com a objectiu fomentar i mantenir el bon funcionament emocional de les 

persones usuàries. Tenint en compte aquest objectiu, l'Àrea Emocional compren una sèrie de 

tècniques que componen la Intervenció Emocional que inclou el LNP. 

 

La Intervenció Emocional (IE) és una TNF que tracta de fomentar un bon equilibri emocional, 

treballant aspectes com l'autoestima, l'autoconcepte, el sentiment d'autoeficàcia i la mateixa 

identitat de la persona, respectant la seva individualitat. La Intervenció Emocional es centra en 

ǇǊŜǾŜƴƛǊ ƛ ŀŎǘǳŀǊ ŘŀǾŀƴǘ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛǉǳŜǎ ƛ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘǳŎǘŀΣ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩŜƴŦƻǊǘƛǊ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛǘŀǘ 

de la persona mitjançant l'evocació de records autobiogràfics positius; estimular i reviure 

emocions positives; crear hàbits i consciència dels estats d'ànim positius; i, fomentar la 

integració, la participació i la interacció social satisfactòria. 

 

¢ŜǊŁǇƛŜǎ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ: 

 

T2E; Musicoteràpia; Laborteràpia; Doll Therapy; Socialització; Realitat Virtual; Teràpia de 

Benestar Assistida amb Gossos 

 

2.2.4 ÀREA INTERVENCIÓ FISICFUNCIONAL 

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

combatre el deteriorament cognitiu i preservar les habiƭƛǘŀǘ ƳƻǘƻǊŜǎ Şǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀΦ ¦ƴ ŘŜƭǎ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ōŜƴŜŦƛŎƛǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎŜŜƛȄ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀ ǇŜǊ ŦŜǊ ŦǊƻƴǘ ŀƭǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ƴŜǳǊƻǇŀǘƻƭƼƎƛŎǎ ŘŜ 

les demències i altres trastorns neurocognitius són:  

- Reducció de factors de risc generals com HTA, intolerància a la glucosa, resistència a la 

ƛƴǎǳƭƛƴŀΣ ǎƻōǊŜǇŝǎΣ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽ ŘŜ ǊƛǎŎ ŘΩLŎǘǳǎΦ 

- Major flux sanguini cerebral. 

- Relentització del declivi de la matèria gris en el còrtex prefrontal. 

- Estimulació de la plasticitat del Sistema Neurològic Central. 

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǘŜǊŁǇƛŜǎ Şǎ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŦƝǎƛŎ ƛ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ 

millorar la seva autonomia i augmentar tant la seva qualitat de vida com la de les persones 

cuidadores, fonamentalment familiars. 

 

¢ƻǘ ƛ ŀƛȄƝΣ Ƙƛ Ƙŀ ǳƴŀ ǎŝǊƛŜ ŘΩƻōƧŜŎǘƛǳǎ Ǝenerals que es tenen en compte en tots els plans de 

tractament, els quals tenen com a finalitat:  

 

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

individualitzats a cada persona (massoteràpia, electroteràpia, termoteràpia, teràpia manual...). 

5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ ōǳǎǉǳŜƳ ƳƛƭƭƻǊŀǊ Ŝƭ ōŜƴŜǎǘŀǊ ǇǊƻǇƛ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ ǇƻǘŜƴŎƛŀǊ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ 

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

- Mantenir la mobilitat articular i de la força muscular a nivell de tronc, extremitats superiors 

ό99{{ύ ƛ ƛƴŦŜǊƛƻǊǎ ό99LύΤ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛǎ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ ŀŎǘƛǾŀ ŘŜ ŎŀŘŀ ŀǊǘƛŎǳƭŀŎƛƽ ŘŜƭ Ŏƻǎ ŀƳō 

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

piques, pilotes mediciƴŀƭǎΣ ōƛŎƛŎƭŜǘŜǎ ŜǎǘŁǘƛǉǳŜǎκǇŜŘŀƭǎΦΦΦύΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ ŀŦŀǾƻǊƛƳ ƭŀ 
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circulació venosa i limfàtica, estimulem la coordinació grossa i fina, i potenciem la funcionalitat 

de la persona en el seu dia a dia. 

- aƛƭƭƻǊŀǊ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛǎ Ŝƴ ǎŜŘŜǎtació o en bipedestació, sobre superfícies 

estables o inestables, amb més o menys recolzament (ambdues mans ς una mà - dits ς sense 

ǊŜŎƻƭȊŀƳŜƴǘύ ǎŜƎƻƴǎ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ƙŀ ŘŜ 

prendre més consciència del seu propi cos (es treballa la propiocepció), estimulem el control de 

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

- Mantenir la marxa: Caminar de forma autònoma, amb supervisió o amb acompanyament 

professional. Bé a través de circuits ŀƳō ŀǇŀǊŜƭƭǎ ƳŜŎŁƴƛŎǎ όǇŀǎǎŀǊŜƭϊƭŀΣ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘΩŜǎŎŀƭŜǎ-rampa) 

amb obstacles (cons, anelles, steps, etc.) o sense ells; o bé, per terra pla, pels terrenys que 

conformen el jardí del centre o per un espai interior amb els productes de suport que necessiti 

la ǇŜǊǎƻƴŀ όōŀǎǘƽΣ ŎŀƳƛƴŀŘƻǊΦΦΦύΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ Ŝǎ ǘǊŜōŀƭƭŜƴ ƭŜǎ ǊŜŀŎŎƛƻƴǎ ŘΩŜǉǳƛƭƛōǊƛΣ Ŝǎ 

ǊŜŘǳŜƛȄ Ŝƭ ǊƛǎŎ ŘŜ ŎŀƛƎǳŘŜǎ ƛ Ŝǎ ŦƻƳŜƴǘŀ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝƴ Ŝƭǎ ŘŜǎǇƭŀœŀƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ƘŀƎƛ ŘŜ ŦŜǊ ƭŀ 

persona. 

- 9ǾƛǘŀǊ Ŝƭ ǎŜŘŜƴǘŀǊƛǎƳŜ ƛ ƭŜǎ ǎƝƴŘǊƻƳŜǎ ŘΩƛƳƳƻōƛƭƛǘŀǘΣ ŀƛȄƝ Ŏƻm les seves conseqüències: 

ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜǎǉǳŜƳŀ ŎƻǊǇƻǊŀƭΣ ǊƛƎƛŘŜǎŜǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǊǎΣ ŜǎŎǳǊœŀƳŜƴǘǎ ƳǳǎŎǳƭŀǊǎΣ ŘŜŦƻǊƳŀŎƛƻƴǎ 

ǇƻǎǘǳǊŀƭǎΣ ŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜƭ ǊƛǎŎ ŘΩǵƭŎŜǊŜǎ ǇŜǊ ǇǊŜǎǎƛƽΣ ŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ǊŜǘŜƴŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭƝǉǳƛŘǎΣ ŀǳƎƳŜƴǘ 

de pes corporal, etc. Per aquests motius, en els casos més severs de demència, quan la persona 

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

passiva i teràpia multisensorial. 

 

Teràpies Fisicfuncionals: 

 

Psicomotricitat; Rehabilitació de Fisioteràpia; Mobilitat Passiva; Activitats de la Vida Diària; 

Teràpia Hortícola; wŜŀƭƛǘŀǘ ±ƛǊǘǳŀƭΤ ǘΩ5/{Τ Estimulació Basal 

 

2.2.5 ATENCIÓ SOCIAL I FAMILIAR 

[ΩŁǊŜŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ƛ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǎ ŘŜŘƛŎŀ ŀ ƛƴŦƻǊƳŀǊ ƛ ƻǊƛŜƴǘŀǊ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛ ŀ ƭŀ ŦŀƳƝƭƛŀ ŜƴǾŜǊǎ ŀǎǇŜŎǘŜǎ 

relacionats amb la convivència amb la malaltia. En les accions que es duen a terme pren especial 

ƛƳǇƻǊǘŁƴŎƛŀ ŘƛǎǎŜƴȅŀǊ ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŘΩŀŦǊƻƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎŀǎǳƝǎǘƛŎŀ ŎƻƴŎǊŜǘŀΦ  5ǳǊŀƴǘ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ 

la malaltia, la situació familiar i dels familiars cuidadors implicats és dinàmica com ho és la 

ƴŀǘǳǊŀƭŜǎŀ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀƭǘƛŀΦ 5ŜƎǳǘ ŀ ƭΩƛƳǇŀŎǘŜ ǉǳŜ ƻŎŀǎƛƻƴŀ Ŝƴ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀƳō Ŝƭǎ ŘŜƳŞǎΣ ƭŀ ŦŀƳƝƭƛŀ 

es converteix en la majoria de casos en el recurs principal de la persona amb la malaltia, i la que 

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

ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀƳō ¢bΦ wŀƽ ǇŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭ Şǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ǳƴ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŀŎƻƭƭƛŘŀ ƛ ǎǳǇƻǊǘ ŀl familiar 

cuidador. 

 

5Ŝǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ ǎΩƛƳǇǳƭǎŀ ƭŀ ƛƳǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ όƛ ŘŜ ǇŜǊǎones 

cuidadores no familiars) com a mesura per a combatre la sobrecàrrega en les tasques pròpies 

de la cura i atenció constant que requereix una persona amb trastorn neurocognitiu major. 

 

[Ŝǎ ŀŎŎƛƻƴǎ ǘƛƴŘǊŀƴ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ŘŜǊƛǾŀŘŀ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ƭŀ persona amb trastorn 

neurocognitiu així com les energies i recursos propis de la família. Les accions tenen la finalitat 

de que els familiars cuidadors comptin amb una resposta assumible i adaptativa al moment que 
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ǎΩŜǎǘƛƎǳƛ ǾƛǾƛƴǘ όǎŜƎƻƴǎ Ŝƭ ŎƛŎƭŜ Ǿƛǘŀƭ ŘŜl familiar cuidador, segons la fase i existència o no 

ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛǉǳŜǎ ƛ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘǳŎǘŀΣ ŎƻƘŀōƛǘŀŎƛƽΣ Ŝǎǘŀǘ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊΣ 

etc.).  

 

Les intervencions es centren en informar, formar, donar suport i gestionar els tràmits de 

prestacions socials. Com a eina fonamental en la intervenció es fa servir la psicoeducació per a 

ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀŦŜŎǘŀŘŜǎ ƛ ŦŀƳƝƭƛŜǎ ŎƻƴŜƎǳƛƴ ƭŀ ƴŀǘǳǊŀ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀƭǘƛŀΣ ǇǊƻƳƻǾŜƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ 

ƭΩŜƳǇƻŘŜǊŀƳŜƴǘ ƛ ƭŀ ƛƴǘŜƎǊŀŎƛƽ ǎƻŎƛŀƭΦ !Ƴō ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ Ŝǎ proporciona informació sobre la 

malaltia, les seves conseqüències i el maneig dels diversos problemes, a més d'entrenament en 

habilitats per a cuidar i cuidar-se millor. Les intervencions es fan per a cobrir les demandes 

d'informació i capacitació que garanteixin unes atencions adequades,  posant en valor el rol del 

familiar cuidador, establint una comunicació amb la persona que cuida que permeti la seva 

participació en la presa de decisions, una major percepció de control i ŘΩimplicació en l'atenció. 

 

Segƻƴǎ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΣ Ŝƭ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ƛ ŜǎŎƻƭǘŀ ŀŎǘƛǾŀ ŀƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ ǎƽƴ 

fonamentals durant tot el procés vivencial. La tasca de cura comporta un gran impacte, 

ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘ ŀǉǳŜǎǘ ŜŦŜŎǘŜ ǎΩŀǎǎƻŎƛŀ ŀ ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ǾŀǊƛŜǘŀǘ ŘŜ ǇǊƻōƭŜƳŜǎ ŘŜ ƭΩŁƳōƛǘ ŦƝǎƛŎΣ 

psíquic i sòcio-familiar, ja que implica la realització de múltiples activitats que fan que la vida del 

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

fatiga, insomni, cefalees, lumbàlgies, problemes gastrointestinals, depressió, ansietat i una 

disminució del funcionament dels sistema immune. 

 

9ƭǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ƎŜƴŜǊŀƭǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ ǎƽƴΥ 

- Oferir informació sobre la malaltia i els recursos disponibles. 

- aƛƭƭƻǊŀǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ cuidador i prevenir la sobrecàrrega. 

- Acompanyar a la família durant el procés de la malaltia. 

- Capacitar i millorar habilitats per a afrontar les atencions a la persona amb TN. 

- tǊƻƳƻǳǊŜ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ ŀ ǎƝ ƳŀǘŜƛȄ όŀǳǘƻŎǳǊŀύΦ 

- Oferir suport tècnic que afavoreixi la informació adient així com la coordinació i 

derivació a altres agents socials implicats. 

 

!ǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ ǎΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀ Ŝƴ ŎƛƴŎ ŜƛȄƻǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽΥ 

- Informar i orientar 

- Formació 

- Suport en el tràmit de prestacions i recursos socials 

- Coordinació i derivació 

- Acollida i seguiment LNP 

 

9ƴ ŀǉǳŜǎǘŀ "ǊŜŀ Ŝǎ ǇƻǊǘŀ ŀ ǘŜǊƳŜ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩ9{¢¦5L L tw9±9b/Lj 59 [! {h.w9/"ww9D! 59[ 

CŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊΦ [ŀ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ Ŧŀ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ ŀ ǉǳŀƴ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ǎƻōǊŜǇŀǎǎŀ ƭŀ ǇǊƼǇƛŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ 

física i mental del familiar cuidador i cuidar es conforma en un fet estressant crònic. La càrrega 

es percebuda de formes molt diferents. Les tasques més estressants poden ser la higiene de la 

persona amb TN, la deambulació constant (vagabundeig), la repetició, etc. També les 

característiques pròpies del familiar cuidador i de la família condicionen especialment el risc de 
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patir sobrecàrrega, així com les variables contextuals (demogràfiques, culturals, 

socioeconòmiques). És convenient explorar envers aquestes amb la finalitat de trobar 

ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŘΩŀŦǊƻƴǘŀƳŜƴǘ ƛ ǇǊŜǾŜƴƛǊ ǎƛǘǳŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ǊƛǎŎΦ 9ǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ǎuport emocional al familiar 

cuidador, ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊΦ {ΩŜȄǇƭƛŎŀ Ŝƭǎ ǇǊƻƎǊŀƳŜǎ ŘŜ ǎǳǇƻǊǘ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΣ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ 

psicoeducatives o grups de familiars cuidadors.  

 

Un dels objeŎǘƛǳǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ Şǎ Ŝƭ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŀ ƳŁȄƛƳŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎƻōǊŜ ƭŀ ǾƛǾŝƴŎƛŀ 

personal de cada familiar cuidador i detectar els casos on es presenten més dificultats en la cura 

per tal de dissenyar estratègies de suport al familiar cuidador.  

 

Els familiars cuidadors principals formen part activa dins del pla tractament, raó per la qual es 

realitza un seguiment del seu estat emocional mitjançant entrevistes. En la valoració dels 

familiars cuidadors s'administra un qüestionari que permet detectar la presència de 

sobrecàrrega, el qüestionari abreujat sobre la càrrega del cuidador de Zarit i Zarit. 

 

[Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ Ƙŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ suport formal a aquestes famílies sense envair mai la llibertat del 

familiar cuidador, qui decideix voluntàriament si accepta aquest acompanyament que oferim.  

 

2.2.6 "w9! 5ΩLbC9wa9wL! L !{{L{¢9b/L![ 

[ΩŁǊŜŀ ŘΩLƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ƛ !ǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ǘǊŜōŀƭƭŀ ǇŜǊ ŎƻōǊƛǊ ƭŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ōŁǎƛques de la persona 

usuària, controlar i limitar ƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴǎ ŘŜǊƛǾŀŘŜǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ƎŜƴŜǊŀƭΦ 9ǎ 

ƭΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀŘŀ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀǊ ƛ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘŜƭ tƭŀ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘȊŀǘ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭΦ 9ƴ ƭŀ 

pràctica assistencial diària es treballa coordinadament amb el familiar cuidador. 

Àrees de valoració i intervenció: 

1. Control i seguiment de constants vitals 

2. Control nutricional -Risc malnutrició test MNA (mini Nutritional Assessment) i 

ƘŁōƛǘǎ ǎŀƭǳŘŀōƭŜǎ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽ 

3. Atenció de la higiene 

4. Prevenció i pla de cures  (úlceres i altres cures) 

5. Control del tractament farmacològic (administració medicació) 

6. Serveis complementaris 

 

Control i seguiment de constants vitals 

9ƭǎ ǎƛƎƴŜǎ Ǿƛǘŀƭǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴ ƭΩŜǎǘŀǘ ŦƛǎƛƻƭƼƎƛŎ ŘŜƭǎ ƼǊƎŀƴǎ ŦƻƴŀƳŜƴǘŀƭǎΣ ŎŜǊǾŜƭƭΣ ŎƻǊ ƛ ǇǳƭƳƻns. 

9ȄǇǊŜǎǎŜƴ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ƛƳƳŜŘƛŀǘŀ Ŝƭǎ ŎŀƴǾƛǎ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭǎ ǉǳŜ Ǿŀƴ ǎǳŎŎŜƛƴǘ Ŝƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ 

 

Hi ha 5 signes vitals principals: Temperatura corporal; Freqüència cardíaca; Observació de la 

ǊŜǎǇƛǊŀŎƛƽΤ tǊŜǎǎƛƽ !ǊǘŜǊƛŀƭΤ {ŀǘǳǊŀŎƛƽ ŘΩƻȄƛƎŜƴ ŀ ƭŀ ǎŀƴƎ όƻȄƛƳŜǘǊƛŀ ŘŜl pols). Aquest signes es 

mesuren per ajudar a avaluar la salut física en general de les persones. Segons els nivells que 

ǎΩƻōǘŜƴŜƴΣ Ŝƴǎ ƻǊƛŜƴǘŀ ŘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŦƝǎƛŎŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΦ 

 

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

de la persona usuària. Aquests paràmetres vitals, es realitzen a través de monitors multimodals 

ƛ Ŝǎ ǊŜƎƛǎǘǊŜƴ ǇŜǊ ǇƻŘŜǊ ŜŦŜŎǘǳŀǊ ǳƴ ōƻƴ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩƘƛǎǘƻǊƛŀƭ ŎƭƝƴƛŎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΦ {ƛ 
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durant el ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ǎΩƻōǎŜǊǾŀ ŀƭƎǳƴŀ ŀƭǘŜǊŀŎƛƽ Ŝƴ Ŝƭǎ ǎƛƎƴŜǎ ǾƛǘŀƭǎΣ ƭΩŁǊŜŀ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ Ŝǎ ŦƛŎŀ Ŝƴ 

contacte amb el familiar cuidador per donar tota la informació necessària i segons el grau 

ŘΩǳǊƎŝƴŎƛŀ Ŝǎ Ŧŀ ŘŜǊƛǾŀŎƛƽ ŀƭ /!t ŘŜ ǎŀƭǳǘ ƻ ŀ ǳǊƎŝƴŎƛŜǎΦ 

 

Control nutricional 

Alimentació, nutrició/desnutrició: [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ 

neurocognitius tenen diversos problemes per aconseguir alimentar-se correctament, degut a 

ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭƛǾŀŎƛƽΣ ƳŀǎǘƛŎŀŎƛƽΣ Ŧŀƭǘŀ ŘΩŀǇŜǘƛǘΣ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻns en les olors, provocant 

ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ƎŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭǎΦ 9ǎ ǇŜǊ ŀƛȄƼ ǉǳŜ ǎΩŀŎƻƴǎŜƭƭŀ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛŜǘŀ ǎƛƎǳƛ ǊƛŎŀ Ŝƴ ǇǊƻǘŜƠƴŜǎΣ 

hidrats de carboni, com llegums, patates i també obtinguin vitamines i àcid fòlic per donar reforç 

al to vital i evitar problemes a ƭŀ ǇŜƭƭ ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΦ   

 

[Ω!ƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽ ha de ser adequada per ajudar a mantenir la salut en les millors condicions i 

millorar el seus símptomes, sempre evitant els aliments que contenen grasses animals i 

potenciant ingerir força líquid i aliments amb fibres adequades.  

 

La Nutrició es basa en ingerir tots els nutrients , minerals i vitamines necessàries. Si aquesta no 

Şǎ ŘŜƭ ǘƻǘ ŀŘŜǉǳŀŘŀ Ǉƻǘ ŎƻƳŜƴœŀǊ ŀ ŀǇŀǊŝƛȄŜǊ ƭŀ ŘŜǎƴǳǘǊƛŎƛƽ ǉǳŜ ǎΩŀǎǎƻŎƛŀ ŀ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘ ŘŜƭ 

deteriorament funcional i de la fragilitat de la persona.  

 

[ΩŁǊŜŀ ŘŜƭ ƳŜƴƧŀŘƻǊ Ŝǎ ŎƻƻǊŘƛƴŀ ŀƳō Ŝƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊΣ ƭŀ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴƛǎǘŀ ŘŜƭ ŎŁǘŜǊƛƴƎ ƛ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ 

logopèdia per a cobrir les necessitats de la persona usuària. Segons les dificultats de deglució, 

intoleràncies i patologies es creen menús personalitzats en diferents textures (menú triturat, 

tou, hipocalòric, diabètic, etc.) afavorint una dieta completa. 

 

Atenció de la higiene/ hidratació en la pell 

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

del LNP, per tal de cobǊƛǊ ŀǉǳŜǎǘŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘ Σ Ŝǎ ŎǊŜŀ  ǳƴ Ǉƭŀ ŘΩƘƛŘǊŀǘŀŎƛƽ ƻƴ ǎΩƛƴŘƛǉǳŜƴ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ 

més afectades per aconseguir una bona hidratació i a la mateixa vegada es segueix una sèrie 

ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛǎ ƛ ƳŀƴƛƻōǊŜǎ ŘŜ ŘǊŜƴŀǘƎŜ ǇŜǊ ŀƧǳŘŀǊ ŀ ŀŦŀǾƻǊƛǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀŎƛƽΦ    

 

Per altra banda, la higiene corporal és una tasca que pot presentar complicacions ja que moltes 

ǾŜƎŀŘŜǎ Ŝǎ ǇŜǊŘ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻŎǳǊŀΦ  

 

Els familiars cuidadors es troben amb dificultats per fer front a aquesta nova situació, és per això 

que ǎΩhan de buscar estratègies per a crear una rutina i sovint no saben com fer front i demanen 

ajuda a ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ 9ƭ [bt ƻŦŜǊŜƛȄ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩƘƛƎƛŜƴŜ Ŝƴ Ŝƭ /ŜƴǘǊŜ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎ ǇŜǊ ŀƧǳŘŀǊ ŀ 

afavorir una higiene adequada. Aquesta activitat sempre es realitza respectant privacitat, 

ŎƻǎǘǳƳǎ ƛ ǇƻǘŜƴŎƛŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ   

 

Prevenció i pla de cures 

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

complir el tractament tant farmacològic com a no farmacològic, és per això que es realitza una 

valoració integral, incloent aspectes bio-psico-ǎƻŎƛŀƭǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Şǎ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ 
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ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǳǘƻŎǳǊŀ ǘƻǘ Ŝƭ ǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ǎƛƎǳƛ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ǳƴ ŎƻǇ ŘŜǘŜŎǘŀǘǎ Ŝƭǎ 

dèficits es crea un llistat d'intervencions les quals donaran com a resultat el compliment 

ŘΩƻōƧŜŎǘƛǳǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎǎ ǎŜƎƻƴǎ ƭes necessitats de la persona usuària. 

 

9ƴ ǘƻǘ ƳƻƳŜƴǘ ƭΩŁǊŜŀ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ i assistencial informa al familiar cuidador per a establir una 

bona continuïtat ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ǎŀƭǳǘ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭ ƛ ŘŜƭ Ǉƭŀ ŘŜ ŎǳǊŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎŜǊ 

necessari. 

 

wƛǎŎ ŘΩǵƭŎŜǊŜǎ 

9ǎ ǾŀƭƻǊŀ ŀƳō ƭΩŜǎŎŀƭŀ bƻǊǘƻƴΣ ǎΩƻōǎŜǊǾŀ Ŝƴ ǉǳƛƴ Ŝǎǘŀǘ ŘŜ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ ¦tt όǵƭŎŜǊŜǎ ǇŜǊ ǇǊŜǎǎƛƽύ 

es troba la persona usuària. Aquestes acostumen a ser per pressió i apareixen degut a la poca 

Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ ƛ ƳŀƴŎŀ ŘŜ ǇǊƻǘŜƠƴŜǎΣ ŀǉǳƝ Ŝǎ ǉǳŀƴ ƭΩŁǊŜŀ ŘΩLƴŦŜǊƳŜǊƛŀ i assistencial conjuntament amb 

ƭΩàrea fisicfuncional intervenen per fer un pla correcte de canvis posturals. Les zones afectades 

tenen tendència a sŜǊ ǇŀǊǘǎ άǘƻǾŜǎά ŘŜƭ Ŏƻǎ όǘŀƭƻƴǎΣ ŎƼŎŎƛȄΣ ŜǘŎΦύ Σ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ȊƻƴŜǎ Şǎ ƻƴ ŜȄƛǎǘŜƛȄ 

un recolzament en una superfície i hi ha un contacte directe amb ella. En el moment que es 

ŘŜǘŜŎǘŀ ǳƴŀ ¦tt ǎΩŀŎǘƛǾŀ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƛ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘ Ŏuració de les 

mateixes.   

 

Control del tractament farmacològic: Medicació 

[Ωǵǎ ŀŘŜǉǳŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ŘŜƭǎ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Şǎ ǳƴ ŦŀŎǘƻǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇŜǊ ŀƭƭŜǳƎŜǊƛǊ 

ǎƛƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŀ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘƛƎǳƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘΣ ŀ ƳŞǎ ŀ ƳŞǎ Şǎ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƭŜ ǇŜǊ ŀ ǇƻŘŜǊ ǇǊŜǎŜǊǾŀǊ 

a la persona usuària de reaccions adverses causades per toxicitat pròpia dels medicaments. És 

ǇŜǊ ŀƛȄƼ ǉǳŜ Ŝƴ Ŝƭ [bt ǎΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜƴ ŦŁǊƳŀŎǎ Ǉŀǳǘŀǘǎ ǇŜǊ ƭΩŜǉǳƛǇ ƳŝŘƛŎ ǊŜŦŜǊŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ƛ Ŝǎ 

vetlla pel bon hàbit i per una bona i correcta administració del fàrmac prescrit. 

 

/ŀƭ ŘŜǎǘŀŎŀǊ ǉǳŜΣ ǎŜƎƻƴǎ ƭΩŜǾƻƭǳŎƛƽ, cal controlar símptomes conductuals i psicològics llavors es 

quan la infermera del LNP fa intervenció per a valoració del tractament farmacològic, sempre 

amb el consentiment del familiar cuidador principal i la implicació de referent mèdic del cas. 

 

Serveis complementaris  

9ƭ [bt ƻŦŜǊŜƛȄ ǎŜǊǾŜƛǎ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛǎ ǇŜǊ ƭΩŀǳǘƻŎǳǊŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΣ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ŀ ƭŀ 

persona usuària i al seu familiar cuidador la cobertura de les necessitats: podologia, perruqueria 

i dutxes. 

 

2.2.7 SERVEI DE MENJADOR 

9ƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊ Şǎ ƭΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǊ Ŝƭǎ ŁǇŀǘǎ ŘΩŜǎƳƻǊȊŀǊΣ ŘƛƴŀǊ ƛ ōŜǊŜƴŀǊ ŀ ƭŜǎ 

persones usuàries. Cada dia es faciliten els menús necessaris segons el nombre de persones 

usuàries i les seves necessitats particulars.  

 

Els menús estan creats per la nutricionista del propi càtering i validats per la figura 

higiènicoǎŀƴƛǘŁǊƛŀ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƛƴ bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜΣ ŀǘŜƴŜƴǘ ŀ ƭŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ƳŝŘƛǉǳŜǎ ǉǳŜ es 

puguin tenir.  
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El Centre Terapèutic Especialitzat en Alzheimer (Centre Diürn) disposa de dos menjadors. 

/ŀŘŀǎŎǳƴ ŘΩŜƭƭǎ ŜǎǘŁ ŘƛǊƛƎƛǘ ǇŜǊ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŘŜ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ ƛ ǳōƛŎŀǘ ŘƛƴǘǊŜ ŘŜ ŎŀŘŀ ǳƴƛǘŀǘ 

ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀΦ [ΩƘƻǊŀǊƛ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊ ŎƻƳŜƴœŀ ŀƳō Ŝƭ ǇŀǊŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŀǳƭŀΣ ƛ 

proporcionant a cada persona els estris que precisa en funció del sŜǳ ƎǊŀǳ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΦ [ΩƘƻǊŀǊƛ 

Şǎ ŘŜ моΦллƘ ŀ мрΦллƘΦ 9ƭǎ ŘƛǎǎŀōǘŜǎ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀ ƭŀ ƭƝƴƛŀ ŦǊŜŘŀΣ ǎŜƎǳƛƴǘ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƴŜŎŜǎǎŁǊƛŜǎ ǇŜǊ 

a la seva correcta manipulació. Durant el servei es fa especial observació i intervenció respecte 

les AVDΩǎΣ Ŝǎǘŀƴǘ ǇǊŜǎŜƴǘ ƭŀ terapeuta ocupacional durant el servei.  

 

2.2.8 PREVENCIÓ 

La perspectiva de prevenció ha estat present des dels orígens de l'entitat. Les accions 

preventives constitueixen objectius marcats per a la potenciació de les capacitats i habilitats 

cognitives, impulsant el reforç de la reserva cognitiva. Així mateix, suposen una eina important 

que ens permet la detecció de possibles alteracions cognitives i, en conseqüència, aconseguir 

un diagnòstic temprà. 

 

2.3 SERVEIS 

 

2.3.1 SERVEI UNITAT DE MEMÒRIA 

2.3.1.1 ¦bL¢!¢ 5Ω9{¢La¦[!/Lj L w9I!BILITACIÓ COGNITIVA (UER) 

 

{ŜǊǾŜƛ ŀŘǊŜœŀǘ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ŝǎ ǘǊƻōŜƴ Ŝƴ ŦŀǎŜǎ ƛƴƛŎƛŀƭǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀǎǘƻǊƴ ƴŜǳǊƻŘŜƎŜƴŜǊŀǘƛǳ ƻ ǉǳŜ 

es veuen afectades per símptomes compatibles, lleus, però encara sense diagnòstic formal. 

Horaris en diverses intensitats: 

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

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр ǎΩƘŀ ŀƳǇƭƛŀǘ ƭΩƘƻǊŀǊƛ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛΦ {ΩƻōǊŜ ŀ ƭŜǎ фΦллƘ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭŀ ŎƻƴŎƛƭƛŀŎƛƽ 

familiar i social.   

La UER descansa durant el període de Nadal, una setmana a Setmana Santa i una setmana a 

ƭΩŀƎƻǎǘΦ 

 

2.3.1.1.1 RESULTATS UER 2025 

2.3.1.1.1.1 POBLACIÓ ATESA OCUPACIÓ SERVEI UER 

 

{ΩƘŀƴ ŀǘŝǎ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ су ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎΦ {ΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ нп ŀƭǘŜǎ ƛ нт ōŀƛȄŜǎ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ƭŀ ¦9wΦ 

9ƴ Ŝƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩƻŎǳǇŀŎƛƽ Ŝǎ ǘŞ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ 

transcurs del mes en qüestió.  
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Del total de les 68 persones usuàries ateses al 2025, un ус҈ ŜǊŜƴ ŘŜ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ƛ ǳƴ 

14% de perfil de rehabilitació.   

 

t9wCL[ 9{¢Υ ŀƭ нлнрΣ Ŝǎ Ǿŀƴ ŘƻƴŀǊ ŘΩŀƭǘŀ ŘŜ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽΣ нн ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƛ ŀƭǘǊŜǎ но Ǿŀƴ ŘƻƴŀǊ-

ǎŜ ŘŜ ōŀƛȄŀ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅΦ 9ƴ ǘƻǘŀƭΣ Ŝǎ Ǿŀƴ ŀǊǊƛōŀǊ ŀ ŀǘŜƴŘǊŜ сл ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘŜ ǇŜǊŦƛƭ 9{¢Φ 5ƻǎ 

ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎΣ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴ ŘŜ ǇŜǊŦƛƭ wI.Φ  

 

PERFIL RHB: vàrem iniŎƛŀǊ ƭΩŀƴȅ ŀǘŜƴŜƴǘ ŀ т ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ wI.Φ 5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ ǎΩƘŀƴ 

ŀǘŝǎ ŀ ŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ ŀ мл ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ wI.Φ !ƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΣ ƘŜƳ Řƻƴŀǘ ŘΩŀƭǘŀ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛ 

a 3 persones usuàries i de baixa a 4 persones usuàries. 

 
 

Lb¢9b{L¢!¢ 5Ω!{{L{¢:b/L!: Un 49% de les persones 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 

usuàries han assistit 5 dies a la setmana.  

 

MOTIUS DE BAIXA: El motiu de baixa principal, amb un 58%, ha estat degut a baixa voluntària, 

un 34% a canvi de servei dins del mateix programa d'atenció integral de l'Institut Lerín 

Neurocognitive, un 4% degut a defunció, i finalment, amb un valor de 4% degut a defunció. 

 

2.3.1.1.1.2 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC PERSONES USUÀRIES UER 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC PERSONES USUÀRIES UER 2025 
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La informació dels diagnòstics es basa en les dades extretes del 86% de les persones usuàries 

ǉǳŜ Ǿŀƴ ǇƻǊǘŀǊ ƛƴŦƻǊƳŜ ƳŝŘƛŎ ŀƳō ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŜǎǘŀōƭŜǊǘΦ bƻ ǎΩƘŀƴ ƛƴŎƭƼǎ Ŝƭǎ Řƛŀgnòstics de les 

persones que no han portat informe mèdic. 

 

Es perfil diagnòstic es distribueix de la següent manera: un 28% estan diagnosticades de Malaltia 

d'Alzheimer, un 17% de dany cerebral adquirit, un 15% de deteriorament cognitiu inespecífic, 

un 10% de demència no especificada, un 10% de deteriorament cognitiu lleu, un 5% de demència 

vascular, un 5% de deteriorament cognitiu d'etiologia mixta, un 5% de demència fronto-

ǘŜƳǇƻǊŀƭΣ ǳƴ н҈ ŘŜ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘŜ /ƻǎǎƻǎ ŘŜ [ŜǿȅΣ ǳƴ н҈ Ŝǎǘŀƴ Ŝƴ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŜǎǘǳŘƛΣ ǳƴ н% de 

Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴΣ ƛΣ ŦƛƴŀƭƳŜƴǘΣ  ǳƴ н҈ Ŝǎǘŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŜǎ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ƴŜǳǊƻƭƼƎƛǉǳŜǎΦ 

 

 
 

PERFIL SOCIODEMOGRÀC PERSONES USUÀRIES UER 2025 

9ƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎΣ ŘƛǊ ǉǳŜ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ƳƛǘƧŁ ǉǳŜ ŀǎǎƛǎǘŜƛȄ ŀ ƭŀ ¦9w Şǎ ŘΩǳƴŀ ŘƻƴŀΣ ǊŜǎƛŘŜƴǘ ŀ wŜǳǎΣ casada, 

ŘΩŜƴǘǊŜ тр ƛ тф ŀƴȅǎ ŘΩŜŘŀǘ ƛ ǉǳŜ ŀŎǳŘŜƛȄ ŀƳō ǳƴŀ ƛƴǘŜƴǎƛǘŀǘ ŘŜ н ŘƛŜǎ ǇŜǊ ǎŜǘƳŀƴŀΦ {ŜƎǳƛŘŀƳŜƴǘ 

Ŝǎ ƳƻǎǘǊŀ Ŝƭ ŘŜǘŀƭƭ ŘŜƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ŀǎǎƛǎǘƛǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅΦ 

 

GÈNERE: el 59% han  estat dones, el 41% han estat homes i cap peǊǎƻƴŀ ǎΩƘŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘ ŎƻƳ ŀ 

no binaria.  

 
 

Dw¦t{ 5Ω95!¢Υ 9ƭ ом҈ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ тр ƛ тф ŀƴȅǎΣ ǎŜƎǳƛǘ ǇŜǊ ǳƴ нн҈ ŜƴǘǊŜ ул ƛ уп ŀƴȅǎΣ ǳƴ мс҈ 

tenen 85 anys o més, un 13% tenen entre 70 i 74 anys i 9% entre 65 i 69, i un 9% tenen 64 anys 

o menys.  

28%

2%

2%

5%

5%

10%2%

15%

17%

10%
2%2%

DIAGNÒSTIC UER 2025
Malaltia d'Alzheimer
Malaltia de Parkinson
Malaltia per Cossos de Lewy
Demència Fronto-Temporal
Demència vascular
Demència no especificada
Deteriorament cognitiu d'etiologia mixta
Deteriorament cognitiu inespecífic
DCA
DCL
En estudi
Altres

59%

41%

GÈNERE PERSONES USUÀRIES UER 2025

Dona
Home
No binari
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PROCEDÈNCIA: De les persones assistents a la UER, el 63% provenen de Reus, un 19% són de 

pobles de la comarca Baix Camp, i el 18% restant prové de territoris de fora del Baix Camp. 

 
 

ESTAT CIVIL: El 72% de les persones es casat/da, el 19% són vidus/es, un 6% són separats/des i 

un 3% sorters/es. 

 
 

 

2.3.1.1.1.2.1 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC.PERFIL ESTIMULACIÓ 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC PERFIL ESTIMULACIÓ UER 2025 

El diagnòstic neurològic es distribueix de la següent manera: un 32% estan diagnosticades de 

Malaltia d'Alzheimer, un 18% de dany cerebral adquirit, un 15% de deteriorament cognitiu 

inespecífic, un 12% de demència no especificada, un 12% de deteriorament cognitiu lleu, un 6% 

de demència vascular, un 2% de deteriorament cognitiu d'etiologia mixta, un 6% de demència 

9%

9%

13%

31%

22%

16%

GRUPS D'EDAT PERSONES USUÀRIES UER 2025

Җсп

65-69

70-74

75-79

80-84

җ ур

63%
19%

18%

PROCEDÈNCIA PERSONES USUÀRIES UER 2025

Reus

Baix Camp

Altres

72%

19%

3% 6%

ESTAT CIVIL PERSONES USUÀRIES UER AL 2025

Casat/da

Viudo/a

Solter/a

Separat/da
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fronto-ǘŜƳǇƻǊŀƭΣ ǳƴ н҈ ŘŜ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘŜ /ƻǎǎƻǎ ŘŜ [ŜǿȅΣ ǳƴ н҈ Ŝǎǘŀƴ Ŝƴ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŜǎǘǳŘƛΣ ǳƴ н҈ 

de malaltia de Parkinson. 

 
 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIQUES PERFIL ESTIMULACIÓ UER 2025 

GÈNERE: El 62% de les persones són dones, un 38% són homes i cap es va identificar com a no 

binària.  

Dw¦t{ 5Ω95!¢Υ [ΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘŜǎ amb perfil estimulació és de 

77,51 anys. 9ƭ от҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ǇŜǊŦƛƭ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ тр ƛ тф ŀƴȅǎΦ ¦ƴ мф҈ 

entre 80 i 84 anys, un 15% tenen 80 anys o més, un 12% entre 70 i 74 anys, un 10% entre 65 i 69 

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

PROCEDÈNCIA: del total de les persones que assisteixen a la UER ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр, amb perfil 

ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽΣ el 62% de les persones procedeixen ŘŜ wŜǳǎΣ ǳƴ мф҈ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ǇƻōƭŀŎƛƻƴǎ ŘŜƭ .ŀƛȄ 

Camp i el 19% de poblacions de fora del Baix Camp.  

ESTAT CIVIL: La majoria de persones usuàries, amb un 74% estan casades, un 21% són vídues, 

un 3% separades i un 2% solteres. 

 

 

2.3.1.1.1.2.2 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC. PERFIL REHABILITACIÓ 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC PERFIL REHABILITACIÓ UER 2025 

9ǎ ŘƛǎǘǊƛōǳŜƛȄ ŘŜ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘ ƳŀƴŜǊŀΥ ǳƴ пр҈ Ŝǎǘŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŜǎ ŘΩŀƭǘǊŜǎΣ ǳƴ нн҈ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ 

cerebrovascular. Finalment el 33% restant, trobem amb un 11% de representativitat cadascú 

dels diagnòstics següents: traumatisme cranioencefàlic, hipòxia i infecció vírica. 

 

 
 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIQUES PERFIL REHABILITACIÓ UER 2025 

GÈNERE: Ha estat dividit a parts iguals entre homes i dones (50% i 50%), ja que cap es va 

identificar com a no binari. 

32%

2%
2%

6%
6%12%

2%

18%

4%
12%

2%2%
DIAGNÒSTIC UER PERFIL EST 2025

Malaltia d'Alzheimer
Malaltia de Parkinson
Malaltia per Cossos de Lewy
Demència Fronto-Temporal
Demència vascular
Demència no especificada
Deteriorament cognitiu d'etiologia mixta
Deteriorament cognitiu inespecífic
DCA

22%

11%
0%

11%
11%0%

45%

DIAGNÒSTIC PERFIL RHB 2025
Accident Cerebrovascular

Traumatisme cranioencefàlic

Tumor

Infecció vírica

Hipòxia

En estudi

Altres
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Dw¦t{ 5Ω95!¢Υ [ΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀna de les persones usuàries identificades amb perfil rehabilitació és 

de 68,2 anys. El 30% de les persones tenen 64 anys o menys, seguit amb un 20%, les que tenen 

entre 65 i 69, entre 70 i 74 i entre 80 i 84 anys. Finalment, un 10% tenen entre 75 i 79 anys. 

PROCEDÈNCIA: 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 usuàries, 60%, estan casades, un 20% separades, un 10% 

són vídues i un 10% solteres. 

 

2.3.1.1.1.3 PERFIL SOCIDEMOGRÀFIC FAMILIARS CUIDADORS UER 2025 

 

9ƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎΣ ŘƛǊ ǉǳŜ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ƳƛǘƧŁ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ Şǎ Ŝƭ ŘΩǳƴŀ Řƻƴŀ ŘŜ снΩу ŀƴȅǎ ŘΩŜŘŀǘΣ 

esposa o parella sentimental de la persona usuària. Tot seguit, es descriuen els resultats del 

ǇŜǊŦƛƭ ǎƻŎƛƻŘŜƳƻƎǊŁŦƛŎ ŘŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǊŜŦŜǊŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴȅ нлнр ǇŜǊ ŀ ǘŜƴƛǊ ǳƴŀ Ǿƛǎƛƽ ƳŞǎ 

complerta. 

 

CONVIVÈNCIA: El 96% de familiars cuidadors referents conviu de forma continuada i un 4% 

conviu en períodes alterns.    

 
 

D;b9w9 59[{ C!aL[L!w{ /¦L5!5hw{Υ 9ƭ то҈ ǎƽƴ ŘƻƴŜǎ ƛ Ŝƭ нт҈ ǎƽƴ ƘƻƳŜǎΦ /ŀǇ ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ 

com a no binari.  

 
 

Dw¦t{ 5Ω95!¢Υ [ŀ ƳƛǘƧŀ ŘΩŜŘŀǘ ŘŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǘƻǘŀƭ Şǎ ŘŜ снΩу ŀƴȅǎΣ ŘŜƭǎ ǉǳŀƭǎ Ŝƭ о҈ 

són menors de 40 anys, el 8% tenen 80 anys o més, el 24% entre 50-59 anys, 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.  

96%

4%

CONVIVÈNCIA FAMILIARS CUIDADORS UER 2025

Convivència continuada

No convivència

Períodes de convivència

73%

27%

0%

GÈNERE FAMILIARS CUIDADORS UER 2025

Dona
Home
No binari



25 
 
 

 
 

PROCEDÈNCIA: Un 56% resideix a Reus, mentre que un 26% són de municipis de la comarca del 

Baix Camp. El 18% restant resideix a altres poblacions del Camp de Tarragona. 

 
 

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

vidu/a. 

 
 

t!w9b¢L¦ C!aL[L!wΥ 9ƭ рм҈ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭΩκƭŀ ŜǎǇƼǎκŀ ƻ ǇŀǊŜƭƭŀ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘal, un 43% són fills/es i 

un 6% tenen un altre parentiu.  

3%
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24%

21%

26%

8%

GRUPS D'EDAT FAMILIARS CUIDADORS UER 2025
<40
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җ  ул
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2.3.1.1.1.4 RESULTATS VALORACIONS UER 2025 

 

2.3.1.1.1.4.1 VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA UER 2025 

 

9ƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŘŀ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǇŜǊƛƼŘƛŎŀƳŜƴǘ 

està expressada per les puntuacions obtingudes en diferents test, escales i mesures 

ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛǉǳŜǎ όǾŜǳǊŜ Ŝƴ ƭΩŀǇŀǊǘŀǘ ŘŜƭ ƎƭƻǎǎŀǊƛ ǘŜƼǊƛŎ ƭŜǎ ǇǊƻǾŜǎ ŘŜ ƭΩ"ǊŜŀ ŘŜ 

Neuropsicologia). 

 

tŜǊ ŜȄǇǊŜǎǎŀǊ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΣ Ŝǎ ŘŜǘŀƭƭŜƴ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘƛƴƎǳǘǎ ŘŜƭǎ ǘŜǎǘ ŘŜ ŎǊƛōǊŀǘge MEC 

ƛ ƭΩŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ D5{-FAST de Reisberg. 

 

-Test de cribratge MEC. Hem de tenir en compte que és una escala de cribratge que fem servir 

per obtenir una visió general del perfil cognitiu mitjançant les puntuacions obtingudes de les 

persones usuàries 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 usuàries (33% obtenen una puntuació entre 30-35 punts, i 21% entre 25-29 punts). Un 

21% obté puntuacions situades entre els 20-нп ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ƭƭŜǳ-

moderat. Per un altre costat, en la franja situada entre els 15-19 punts, on el deteriorament és 

moderat, hi ha un 12% de les persones usuàries i un 10% situen les seves puntuacions entre 10-

мп ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ǎŜǾŜǊΦ CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ ǳƴ о҈ Ǿŀƴ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŀ 

ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƳŜƴƻǊ ŀ мл ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ Ƴƻƭǘ ǎŜǾŜǊΦ  

 
 

51%43%

6%

PARENTIU CUIDADORS REFERENTS UER 2025

Esposa o parella sent.

Fill/a

Altres

33%

21%

21%

12%

10%
3%

MEC UER 2025

30 a 35
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20 a 24

15 a 19
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Escala de deteriorament global GDS-FAST de Reisberg. Global Deterioration Scale ς Functional 

Assessment Stages (Reisberg). 

 

SΩŜȄǇƻǎŜƴ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎƻƳ Ŝǎ ŘƛǎǘǊƛōǳŜƛȄŜƴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǇŜǊ ǇŜǊŦƛƭ D5{-FAST.  

Un 15% presenta un estadi GDS-FAST 3, on hi ha presèncƛŀ ŘΩǳƴ ŘŝŦƛŎƛǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƭƭŜǳ ƻƴ 

ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŜǎǘŁ ǇǊŜǎŜǊǾŀŘŀΣ ŜƴŎŀǊŀ ǉǳŜ Ƙƛ Ƙŀ ŎŜǊǘŀ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘ ǇŜǊ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜ 

tasques avançades de la vida diària. Un 54% de les persones assistents presenta un GDS-FAST 4, 

ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŝŦƛŎƛǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƳƻŘerat amb dificultats per dur a terme les activitats 

instrumentals i avançades de la vida diària com anar a comprar o fer tasques domèstiques. Un 

24% de les persones usuàries presenta un GDS-C!{¢ рΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ 

cognitiu moderadament sever, amb dificultats marcades a les activitats instrumentals i 

avançades. Finalment, un 19% de persones usuàries presenten un GDS-FAST 6, corresponent a 

ǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ǎŜǾŜǊ ƻƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Şǎ ŘŜǇŜƴŜƴǘ ŘΩǳƴŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ ŀ ŘǳǊ ŀ 

terme les activitats bàsiques de la vida diària (dutxa, higiene personal, ús del bany, etc.). En 

aquest sentit, les persones amb GDS-FAST 5 son orientades a canviar cap a un servei més 

adequat a les seves necessitats. 

Cap de les persones usuàries es situa en els ƴƛǾŜƭƭ м ƛ н ŘŜ ƭΩŜǎŎŀƭŀ D5{-FAST, que es correspondria 

respectivament, amb un rendiment normal i amb un deteriorament cognitiu molt lleu (subjectiu 

de la persona) sense afectació de les activitats de la vida diària. A més, cap persona usuària es 

troba en un GDS-FAST 7, que equivaldria a un dèficit cognitiu molt greu i el qual requereix 

ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴŀ ŀƭǘǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǉǳŀƭǎŜǾƻƭ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘΦ  

 
 

2.3.1.1.1.4.2 ±![hw!/Lj !±5Ω{ ¦9w нлнр 

{ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀ ƭΩ9ǎŎŀƭŀ ŘŜ !ŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ±ƛŘŀ 5ƛŁǊƛŀ ό!±5ǎύ ŘŜƭ ¢Ŝǎǘ .ŀǊŎelona 2 als familiar 

ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀΦ !ǉǳŜǎǘŀ ŜǎŎŀƭŀ ŀǾŀƭǳŀ Ŝƭ ƎǊŀǳ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝƴ ƭŜǎ 

AVDs avançades i instrumentals, per un cantó, i les bàsiques, per un altre. On a major puntuació 

obtinguda majora grau de dependència. A continuació es mostren els resultats obtinguts. 

 

ACTIVITATS INSTRUMENTALS-AVANÇADES UER 2025 

Els resultats de les puntuacions de les activitats instrumentals-avançades indiquen que un 42% 

de les persones usuàries obtenen puntuacions entre 46-слΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ dependència 

severa o total per a les activitats més complexes. Un 35% obtenen puntuacions entre 31-45, 

ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀΣ ǳƴ мп҈ ƻōǘŜƴŜƴ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ мс-30, indicatives 

ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƭƭŜǳΣ ƛ ǳƴ ф҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƻōǘenen puntuacions entre 0-15, 

indicatives de certa autonomia i discretes dificultats per aquestes activitats. 

15%

54%

24%

7%

GDS-FAST UER 2025

3
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ACTIVITATS BÀSIQUES UER 2025 

Del total de persones usuàries que assisteixen a la UER, un 91% presenta una afectació nul·la o 

mínima (0-10 punts) per a les activitats bàsiques de la vida diària. Puntuacions indicatives de que 

les persones usuàries no necessiten o gairebé no necessiten ajuda d'una tercera persona per 

aquestes activitats, encara que sí és necessària una mínima supervisió. Seguidament, un 5% 

mostra puntuacions entre 11-20 punts indicant un grau moderat de dependència, i per tant, la 

necessitat de major assistència i suport d'una altra persona. El segueix un 2% de persones 

usuàries mostra puntuacions entre 21-30 punts amb dependència moderada-severa. És a dir, 

aquestes persones necessiten i depenen de terceres persones per dur a terme les activitats 

bàsiques, encara que hi participin/col·laborin. Finalment, un 2% de persones usuària presenta 

puntuacions de 31-пл ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝncia severa-total, on la persona usuària no té 

capacitat per a dur a terme l'activitat per si mateixa. En el moment en que es detecta una 

dependència per a les activitats bàsiques, les persones són orientades a canviar cap a un servei 

més adequat a les seves necessitats. 

 
 

2.3.1.1.1.4.2.1 VALORACIONS. PERFIL ESTIMULACIÓ UER 2025 

 

PUNTUACIONS MEC PERFIL EST UER 2025:  

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 usuàries (30% obtenen una puntuació entre 30-35 punts, i 20% entre 25-29 punts). Un 

24% obté puntuacions situades entre els 20-нп ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ƭƭŜǳ-

moderat. Per un altre costat, un 12% de les persones usuàries obté puntuacions entre els 15-19, 

on el deteriorament és moderat. A més, un 10% obtenen puntuacions entre 10-14 punts, 
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ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ǎŜǾŜǊΦ CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ ǳƴ п҈ han obtingut una puntuació 

ƳŜƴƻǊ ŀ мл ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ Ƴƻƭǘ ǎŜǾŜǊΦ 

 
 

GDS-FAST PERFIL EST UER 2025 

Un 15% presenta un estadi GDS-FAST 3. Un 54% de les persones assistents presenta un GDS-

FAST 4. Un 24% de les persones usuàries presenta un GDS-FAST 5. Finalment, un 7% de persones 

usuàries presenten un GDS-FAST 6.  

 

 
 

ACTIVITATS INSTRUMENTALS-!±!b4!59{ 59[ t9wCL[ 5Ω9{¢ UER 2025 

Els reǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭŜǎ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴ ǉǳŜ ǳƴ пм҈ ŘŜ ƭŜǎ ŘΩŜƭƭŜǎ ƻōǘŜƴŜƴ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ 

46-слΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ǎŜǾŜǊŀ ƻ ǘƻǘŀƭ ǇŜǊ ŀ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŀǾŀƴœŀŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ 

diària. Un 41% obtenen puntuacions entre 31-прΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴcia moderada, un 

8% obtenen puntuacions entre 16-олΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƭƭŜǳΣ ƛ ǳƴ у҈ ŘŜ ƭŜǎ 

persones usuàries obtenen puntuacions entre 0-15, indicatives de certa autonomia i discretes 

dificultats per aquestes activitats. 

 
 

ACTIVITATS BÀSIQUES 59[ t9wCL[ 5Ω9{¢ UER 2025 

Un 91% presenta una afectació nul·la o mínima (0-10 punts) per a les activitats bàsiques de la 

vida diària. Seguidament, un 5% mostra puntuacions entre 11-20 punts indicant un grau 

moderat de dependència. El segueix un 4% de persones usuàries amb dependència moderada-
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severa. Finalment, cap persona usuària presenta puntuacions de 31-пл ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ 

dependència severa-total. 

 

 
 

2.3.1.1.1.4.2.2 VALORACIONS. PERFIL REHABILITACIÓ UER 2025 

 

PUNTUACIONS MEC PERFIL RHB UER 2025 

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

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

(37% obtenen una puntuació entre 25-29 punts, i 37% entre 30-35 punts). Per un altre costat, 

en la franja situada entre els 10-14 punts, on el deteriorament és moderat, hi ha un 13% de les 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎΦ CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ ƭΩŀƭǘǊŜ мо҈ Ŝǎ ǘǊƻōŀ ǎƛǘǳŀǘ Ŝƴ ƭŀ ŦǊŀƴƧŀ ŘŜƭ мл ŀ мп ǇǳƴǘǎΦ 

 
 

ACTIVITATS INSTRUMENTALS-AVANÇADES DEL PERFIL RHB UER 2025 

Els resultats de les puntuacions indiquen que un 62% obtenen puntuacions entre 46-60, 

ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ǎŜǾŜǊŀ ƻ ǘƻǘŀƭ ǇŜǊ ŀ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ƳŞǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΦ [ΩŀƭǘǊŜ оу҈ Ƙŀ 

ƻōǘƛƴƎǳǘ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ мс-ол ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƭƭŜǳΦ 

 
 

ACTIVITATS BÀSIQUES DEL PERFIL RHB UER 2025 

Un 88% presenta una afectació nul·la o mínima (0-10 punts) per a les activitats bàsiques de la 

vida diària. Seguidament, un 12% mostra puntuacions entre 11-20 punts indicant un grau 

moderat de dependència. En el moment en que es detecta una dependència per a les activitats 
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bàsiques, les persones són orientades a canviar cap a un servei més adequat a les seves 

necessitats. 

 
 

2.3.1.1.1.5 SESSIONS TERÀPÌES NO FARMACOLÒGIQUES UER 2025 

 

9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ŀǇŀǊǘŀǘ ǎΩƛƴŘƛŎŀ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘǳǘŜǎ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ƛ 

Rehabilitació. Tenint en compte que hi ha hagut 4 grups, de 12 persones cadascú, (dos grups 

que han assistit 3 dies/setmana i dos grups que han assistit 2 dies/setmana).  

 

A la UER, al llarg del 2025, hi hŀƴ ǘǊŜōŀƭƭŀǘ с ǇŜǊŦƛƭǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƭΩŁƳōƛǘ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎ 

(neuropsicologia, educació social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, logopeda i auxiliar 

tècnic educatiu). 

 

9ƭǎ ǇŜǊŦƛƭǎ ŘŜ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƻƎƛŀ ƛ ŜŘǳŎŀŎƛƽ ǎƻŎƛŀƭ Ƙŀƴ ŦŜǘ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǘŜǊŁǇƛŀ ŘΩƻǊƛŜƴtació a la 

realitat (TOR), estimulació cognitiva (EC), estimulació cognitiva computeritzada (Programa 

NeuronUP) i teràpies variades (TVaύΤ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩŀǳȄƛƭƛŀǊ ǘŝŎƴƛŎ ŜŘǳŎŀǘƛǳ Ƙŀ ŦŜǘ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ¢hwΣ 

de reminiscència, musicoteràpia i laborteràpia. Hem tingut, de manera temporal, la intervenció 

ŘΩǳƴŀ ŀǳȄƛƭƛŀǊ ǘŝŎƴƛŎ ŜŘǳŎŀǘƛǳ formada Ŝƴ ǘŜǊŁǇƛŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ¢н9, que ha realitzat 

sessions de ǘŜǊŁǇƛŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ό¢н9ϯύΣ ŘǳǊŀƴǘ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘΦ 9ƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ 

fisioterapeuta ha fet sessions de psicomotricitat. El perfil de teràpia ocupacional ha fet sessions 

ŘΩŜƴǘǊŜƴŀƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀΦ CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ ƭƻƎƻǇŝŘƛŀ Ƙŀ ŦŜǘ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ 

logopèdia amb grups reduïts (màxim 6 persones).  

 
 

ÀREA COGNITIVA 

Al llarg del 2025 ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ у62 sessions de teràpies no farmacològiques dirigides. Dintre 

ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ ǘǊƻōŜƳ ¢hw όр4%), EC (27%), TVa (11%) i grups reduïts de logopèdia (8%). 
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tŀǊŀƭϊƭŜƭŀƳŜƴǘΣ ǎΩƘŀƴ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǘȊŀǘ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ŎƻƳǇǳǘŜǊƛǘȊŀŘŀ 

individualitzada, per no interferir en els percentatges totals.   

 

¢9w"tL! 5ΩhwL9b¢!/Lj ! [! w9![L¢!¢ ό¢hwύΥ ŀƧǳŘŀ ŀ ƳŀƴǘŜƴƛǊ Ŝƭ ŎƻƴǘŀŎǘŜ ŀƳō ƭŀ ǊŜŀƭƛǘŀǘ 

reforçant informació bàsica com el temps, el lloc i la identitat personal. Per això, cada dia és la 

pǊƛƳŜǊŀ ǘŜǊŁǇƛŀ ǉǳŜ Ŧŀƴ Ŝƭǎ Řƻǎ ƎǊǳǇǎΦ {ΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ псп ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ 

9{¢La¦[!/Lj /hDbL¢L±! ό9/ύΥ [ŀ ǘŜǊŁǇƛŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ŘƛǊƛƎƛŘŀ Şǎ ǳƴŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǉǳŜ 

ǘǊŜōŀƭƭŀ ŦǳƴŎƛƻƴǎ ŎƻƴŎǊŜǘŜǎ ŎƻƳ ƭŀ ƳŜƳƼǊƛŀΣ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƻ Ŝƭ ƭƭŜƴƎǳŀǘƎŜΦ 9ǎ Ŧŀ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ 

estrǳŎǘǳǊŀŘŀ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎΣ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘ ǇŀǇŜǊ ƛ ƭƭŀǇƛǎΦ 9ƭǎ ŜȄŜǊŎƛŎƛǎ ǎΩŀŘŀǇǘŜƴ ŀƭ 

ƴƛǾŜƭƭ ƛ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ tǊŁŎǘƛŎŀƳŜƴǘΣ ŎŀŘŀ ŘƛŀΣ ǎΩƘŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǊŁǇƛŀΦ {ΩƘŀƴ 

portat a terme 232 sessions. 

TERÀPIES VARIADES (TVa): orientades al treball de les capacitats cognitives mitjançant activitats 

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

ƭΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ƳŜƴǘŀƭΦ !ǉǳŜǎǘ ŜƴŦƻŎŀƳŜƴǘ ǇǊƻƳƻǳ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ ŀŎǘƛǾŀΣ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀŎƛƽ ƛ ƭŀ 

interacció ǎƻŎƛŀƭΦ {ΩƘŀ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ фп ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ  

GRUPS REDUÏTS DE LOGOPÈDIA: tractament de les dificultats de la comunicació, el llenguatge, 

ƭŀ ǇŀǊƭŀ ƛ ƭŀ ŘŜƎƭǳŎƛƽ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƎǊǳǇǎ ǊŜŘǳƠǘǎ όƳŁȄƛƳ с ǇŜǊǎƻƴŜǎύΦ {ΩƘŀƴ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ 72 

sessions.  

ESTIMULACIÓ /hDbL¢L±! /hat¦¢9wL¢½!5!Υ /ŀŘŀ Řƛŀ ǎΩƘŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ 

computaritzada, a través del Programa NeuronUP, on la persona usuària realitzava sessions 

totalment personalitzades i individualitzades. La unitat disposa de 6 ordinadors, per la qual cosa 

ŎŀŘŀ ŘƛŀΣ ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ мн ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛΣ ǎǳǇƻǎŀƴǘ ǳƴ ŎƼƳǇǳǘ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мофн 

sessions. 

 

 
 

 

ÀREA EMOCIONAL 

!ƭ нлнрΣ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ отм ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘƛǊƛƎƛŘŜǎ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ƻƴ ǎΩƛƴŎƭƻǳ 

laborteràpia (33%), T2E® (25%), reminiscència (24%) i musicoteràpia (18%). Paral·lelament, 

ǎΩƘŀƴ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǘȊŀǘ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘŀǘ ǾƛǊǘǳŀƭΣ ǇŜǊ ǎŜǊ ŘŜ ŎŀƛǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘȊŀǘ ƛ ŀƛȄƝ ƴƻ 

interferir en els percentatges totals.   

 

LABORTERÀPIA: es desenvolupa mitjançant la realització de manualitats i altres tipus de tasques 

ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛǾŜǎΦ {ΩƘŀƴ ŦŜǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мно ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ 

54%

27%

11%

8%

TNF's A. COGNITIVA UER 2025 

Teràpia d'Orientació a la Realitat

Estimulació cognitiva

Teràpies variades

Grups reduits de logopedia



33 
 
 

TERÀPIA D´ESTIMULACIÓ EMOCIONAL T2E®: teràpia no farmacològica creada per la Fundació 

Maria Wolff específica per treballar les emocions positives. Amb aquesta teràpia es viuen 

ǎŜƴǎŀŎƛƻƴǎ ƛ ŜƳƻŎƛƻƴǎ ŎŀƛƎǳŘŜǎ Ŝƴ ŘŜǎǵǎ ƻ Ƴŀƛ ǎŜƴǘƛŘŜǎΦ {ΩƘŀƴ ŦŜǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ фо ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ 

w9aLbL{/:b/L!Υ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǉǳŜ ŜǎǘƛƳǳƭŀ Ŝƭ ǊŜŎƻǊŘ ŘΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŜǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭǎ ŘŜƭ ǇŀǎǎŀǘΦ 9ǎ ōŀǎŀ 

en parlar de vivències, records i emocions significatives, sovint amb suport de fotografies, 

ƳǵǎƛŎŀ ƻ ƻōƧŜŎǘŜǎΦ !ŦŀǾƻǊŜƛȄ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽ ƛ ƭΩŀǳǘƻŜǎǘƛƳŀΦ {ΩƘŀƴ ŦŜǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ фл ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ 

a¦{L/h¢9w"tL!Υ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǘŝŎƴƛǉǳŜǎΣ ƛƴŎƭƻŜƴǘ ƭΩŜǎŎƻƭǘŀ ŀŎǘƛǾŀΣ ƛƳǇǊƻǾƛǎŀŎƛƽΣ 

ŎƻƳǇƻǎƛŎƛƽ ƛ ǊŜŀŎŎƛƽ ƳǳǎƛŎŀƭΣ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀōƻǊŘŀǊ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ŦƝǎƛǉǳŜǎ ƛ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭǎΦ {ΩƘŀƴ ŦŜǘ ǳƴ 

total de 65 sessions. 

REALITAT VIRTUAL (RV): utilitza entorns tridimensionals simulats per ordinador per tal de 

submergir a la persona usuària a situacions controlades i reals. Permet exposar, de manera 

segura i gradual a les persones a situacions que permeten fer un entrenament cognitiu i físic, 

amb la supervisió de professional de la neuropsicologia. Aquestes sessions són de caràcter 

totalment individualitzades i personalitzades. Es comptabilitza a part, per tal de no inferir en els 

resultats totals referents a sessions grupalsΦ {ΩƘŀƴ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ рпф ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ  

 
 

 

ÀREA FISICFUNCIONAL 

!ƭ нлнрΣ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мнп ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎǘƛƴŀŘŜǎ ŀ ƭΩŁǊŜŀ ŦƛǎƛŎŦǳƴŎƛƻƴŀƭΣ 

desglossades de la següent manera: 65 sessions de psicomotricitat (52%) i 59 sessions 

ŘΩŜƴǘǊŜƴŀƳŜƴǘ ŘΩ!±5Ωǎ όпу҈ύΦ  

 
 

 

33%

25%

24%

18%

TNF'S A. EMOCIONAL UER 2025

Laborteràpia

T2e

Reminiscència

Musicoteràpia

52%

48%

TNF'S A. FISICFUNCIONAL

Psicomotricitat

Entrenament en Activitats de la
Vida Diaria



34 
 
 

2.3.1.1.1.5.1  SERVEIS COMPLEMENTARIS UER 2025 

2.3.1.1.1.5.1.1 SERVEIS COMPLEMENTARIS LOGOPÈDIA UER 

 

Com a complement de les sessions terapèutiques, es poden contractar sessions de logopèdia 

segons diferents necessitats a treballar.  

! ƭŀ ¦9wΣ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ п ǇŜǊǎƻƴŜǎ  όо ƘƻƳŜǎ ƛ м Řƻƴŀύ  ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛ 

de logopèdia, amb un total de 65 sessions. 

 

2.3.1.1.1.5.1.2 SERVEIS COMPLEMENTARIS (S.C.) FISICFUNCIONALS UER 

 

S.C. FISIOTERÀPIA UER 

 

Com a suplement a les sessions grupals de fisioteràpia, es pot contractar aquest servei 

complementari per la persona usuària. En aquest servei la freqüència de les sessions pot ser 

ŘΩǳƴŀ ŀ ǉǳŀǘǊŜ ŀƭ ƳŜǎ ƛ ƭŀ ŘǳǊŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ǎŜǎǎƛƽ Ǉƻǘ ǎŜǊ ŘŜ 30 a 60 minuts segons els objectius a 

tractar.  

 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ млу ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŦƛǎƛƻǘŜǊŁǇƛŀ ŀ ƭŀ ¦9wΦ hƴ ǎΩƘŀƴ 

beneficiat un total de 4 persones usuàries de les quals el 25% són dones i el 75% són homes.  

 
 

En el tots eƭǎ Ŏŀǎƻǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǘŜƴƛŜƴ ŎƻƳ ƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀΣ 

potenciar la musculatura i reeducar la marxa. 

 
 

 

 

25%

75%

0%

GÈNERE PERSONES USUÀRIES DEL SC DE FISIOTERÀPIA UER 2025

Dona

Home

No binari

65%

35%

OBJECTIU PRINCIPAL PEL QUAL SE SOL·LICITA EL SERVEI  UER 2025

Augment act. Física/potenciar msc/
reed.marxa

Reduir àlgies amb tto passiu o actiu
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S.C. TERÀPIA OCUPACIONAL UER 

/ƻƳ ŀ ǎǳǇƭŜƳŜƴǘ ŀ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƎǊǳǇŀƭǎ ŘŜ ǘŜǊŁǇƛŀ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ Ŝƭ ƳŜǎ ŘΩŀƎƻǎǘ Ŝǎ Ǿŀƴ ƛƴƛŎƛŀǊ 

el servei complementari, on les famílies poden contractar-ho per treballar objectius específics 

amb la persona usuària. En aquest servei la freqüència de les sesǎƛƻƴǎ Ǉƻǘ ǎŜǊ ŘΩǳƴŀ ŀ ǉǳŀǘǊŜ ŀƭ 

mes i la durada de la sessió pot ser de 30 a 60 minuts.  

 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ŘŜ ƎŝƴŜǊŜ ƳŀǎŎǳƭƝ ǎΩƘŀ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭǎ 

ƳŜǎƻǎ ŘΩƻŎǘǳōǊŜΣ ƴƻǾŜƳōǊŜ ƛ ŘŜǎŜƳōǊŜΤ ŘǳŜƴ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ р ǎŜǎǎƛƻns de teràpia 

ocupacional.  

 

2.3.1.1.1.5.2 ACTIVITATS SOCIALS I CULTURALS UER 2025 

 

twhW9/¢9 ά[! /!t{! 59[{ w9/hw5{έ 

!ŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘΩ!ǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ-{ŜǊǾŜƛ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛƎƴŀǘǳǊŀ ŘŜ Ψ¢ǊŜōŀƭƭ {ƻŎƛŀƭ ƛ ±ŜƭƭŜǎŀΩΣ ŘŜƭ DǊŀǳ ŘŜ ¢ǊŜōŀƭƭ 

Social de la Universitat Rovira i Virgili (URV), promogut per la doctora Blanca Deusdad. Aquest 

нлнр Şǎ Ŝƭ ǉǳŀǊǘ ŀƴȅ ǉǳŜ Ŝǎ ǇƻǊǘŀ ŀ ǘŜǊƳŜΦ [ϥƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀǉǳŜst projecte, és que a partir de la 

història de vida, els records, les anècdotes, la música, etc. es pugui treballar la identitat i 

biografia de les persones que pateixen trastorn neurocognitiu. Aquesta activitat ha necessitat la 

implicació de les famílies Ŝƴ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀ ŘΩƻōƧŜŎǘŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǳǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƼǇƛŀ ōƛƻƎǊŀŦƛŀ ƛ ƘƛǎǘƼǊƛŀ ŘŜ 

vida.  

!ǉǳŜǎǘŀ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ǎΩƘŀ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘ Ŝƴ ǘǊŜǎ ŦŀǎŜǎΥ 

Primera fase: Conferència a ƭΩŀƭǳƳƴŀǘ amb la finalitat de comprendre la malaltia. Portada a 

terme pel neuropsicòleg Cristiaƴ /ŀōǊŜǊŀΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩL[b  en data 01/10/2025. 

{ŜƎƻƴŀ ŦŀǎŜΥ ¢ǊŜōŀƭƭ ŎƻƴƧǳƴǘ ŘŜ ƭΩŀƭǳƳƴŀǘ ŀƳō ƭŀ ŦŀƳƝƭƛŀ ƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ŘŜ ƭŀ ¦9wΦ 

¢ŜǊŎŜǊŀ ŦŀǎŜΥ 9ƴǘǊŜƎŀ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇǎŀ ŘŜƭǎ ǊŜŎƻǊŘǎ ŀ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƛƴ bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜ a data 

10/12/2025. 

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

 

twhW9/¢9 ά/w9!/Lj /hMUNITÀRIA SENT LA CAa!w9¢!έ ό!twht! /¦[¢URA) 

Durant aquest any, la nostra associació ha dut a terme 3 sessions de musicoteràpia a la UER amb 

la participació de músics professionals especialitzats en aquesta disciplina. Aquestes sessions 

han despertat un gran interès i entusiasme entre les persones usuàries, reforçant els beneficis 

terapèutics i emocionals de la música. 

[ΩǵƭǘƛƳŀ ǇŀǊǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǇǊƻƧŜŎǘŜ Ŏƻƴǎƛǎǘƛŀ Ŝƴ ǳƴŀ ǘǊobada de totes les entitats participants. Es va 

portar a terme al Teatre Bartrina de Reus el 20/11/2025 de 10 h a 13 h per viure una experiència 

musical interactiva i participativa en un entorn cultural únic. Aquesta trobada va permetre als i 

les assistents compartir el fruit del seu treball creatiu i gaudir de la música en comunitat, 

ŦƻƳŜƴǘŀƴǘ ŀƛȄƝ ƭŀ ǎƻŎƛŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ƛ Ŝƭ ōŜƴŜǎǘŀǊ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ Ǿŀ ǎŜǊ Ƴƻƭǘ ōŜƴ ǾŀƭƻǊŀŘŀ ǇŜǊ 

les persones usuàries de la UER.  Van assistir-hi 6 persones usuàries. 16,66 % homes, 83,33 % 

dones i 0% no binari. 

 

TALLER DE LECTURA 

!ŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŀ ŘŜ ŎƻƴǘŜǎ Ŝƭ ǇǊƛƳŜǊ ŘƛǾŜƴŘǊŜǎ ŘŜ ŎŀŘŀ ƳŜǎΦ ¦ƴŀ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŀ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ 

conta històries de diferents vessants literàries. La seva intervenció no és unidireccional, sinó que 



36 
 
 

busca que les persones assistents aportin, en relació a la lectura, les seves vivències o anècdotes, 

ŦŜƴǘ ǊŜƳƛƴƛǎŎŝƴŎƛŀ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŎǳƭǘǳǊŀƭǎ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛΦ 5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘ ǎΩƘŀƴ ƳƻǎǘǊŀǘ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀŘŜǎ ƛ Ƙŀƴ ƎŀǳŘƛǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘΦ   [ΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ Ŝǎ 

realitza el primer dilluns de mes en horari de 10:00 h a 11:00 h aproximadament.  

 

 

DIADA DE SANT JORDI 

9ƭ ŘƛƳŜŎǊŜǎ но ŘΩŀōǊƛƭΣ Ŝǎ Ǿŀ ŦŜǊ ǳƴŀ ǎƻǊǘƛŘŀ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ wŜǳǎ durant el matí per gaudir de les 

activitats que es 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 altres es van aturar 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 per connectar amb la tradició i gaudir de la vida al 

carrer. Van participar 13 persones usuàries. 38,46% homes, 61,54 % dones i 0% no binari. 

 

±L{L¢! v¦!5w9 C[!a9b/ ά59 [! wh{!έΣ w9¦{Φ  

El 09/05/2025 un grup de ballarines de flamenc ens van obsequiar amb una magnífica mostra 

de les seves habilitats de 11 h a 12:30 h. Les seves danses, carregades de passió i energia, van 

captivar l'atenció de tothom present. Cada moviment de les ballarines transmetia una gran força 

i expressivitat, creant una atmosfera màgica i emocionant. Les persones de la UER van gaudir 

molt de l'espectacle, aplaudint i deixant-se portar per la música i els ritmes tan característics del 

flamenc. ±ŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ 7 persones. 0 % homes, 100 % dones i 0% no binari. 

 

9b¢w9b!a9b¢ 5Ω!±5Ω{ 

Els dies  8 i el 9/10/2025 un grup de persones de la UER, acompanyades per la Terapeuta 

Ocupacional, van realitzar una sortida terapèutica al supermercat de la zona, dins del marc de 

ƭŀ ¢ŜǊŁǇƛŀ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ±ƛŘŀ 5ƛŁǊƛŀΦ !ōŀƴǎ ŘŜ ǎƻǊǘƛǊΣ Ŝǎ Ǿŀ ŦŜǊ ǳƴŀ organització prèvia: es van 

planificar les compres necessàries per a una recepta concreta, es va fer una llista d'ingredients i 

es va establir un pressupost. Durant la sortida, els i les participants van gestionar els diners, 

buscar els productes a les diferents 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 coordinació, tot en un ambient realista i proper a la vida quotidiana. La 

sortida va ser molt beneficiosa per a les persones usuàries, ja que els va ajudar a reforçar la seva 

confiança en les tasques del dia a dia mentre gaudien d'una activitat pràctica i molt útil. Van 

participar 4 persones usuàries el dia 8/10 (25 % homes, 75 % dones i 0% no binari).  Van 

participar 6 persones usuàries el dia 9/10 (16,66 % homes, 83,33 % dones i 0% no binari). 

 

2.3.1.1.1.6 SOBRECÀRREGA DEL FAMILIAR CUIDADOR UER 2025 

 

! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ ǎΩŀƴŀƭƛǘȊŜƴ ƭŜǎ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ ƭϥŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŘŜ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ ½ŀǊƛǘ ό!.w9¦W!¢ύΣ 

administrada als familiars cuidadors de les persones usuàries de la UER.  
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5Ŝ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻǎǘŜǎ ǊŜōǳŘŜǎΣ ǎΩƘŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ǉǳŜ Ŝƭ рн҈ ŘŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ 

ƻōǘŜƴŜƴ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŀ мт Ǉǳƴǘǎ Ŝƴ ƭΩŜǎŎŀƭŀ ½ŀǊƛǘ ǊŜŘǳƠŘŀΣ ƛƴŘƛŎŀƴǘ ŀƛȄƝ ŀōǎŝƴŎƛŀ ŘŜ 

ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀΣ ƭΩŀƭǘǊŜ пу҈ ŘŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǘŞ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊǎ ŀ мт ǇǳƴǘǎΣ ƳƻǎǘǊŀƴǘ 

un estat de sobrecàrrega intensa percebuda pel familiar cuidador.  

 
 

2.3.1.1.1.7 ENQUESTA DE SATISFACCIÓ A LES PERSONES USUÀRIES DE LA UER 2025 

 

{ΩƘŀ ŘŜ ŘƛǊ ǉǳŜ Ŝƭ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ǉǳŜ Ŝǎ Ǉŀǎǎŀ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ Ŝǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛǘȊŀ ǇŜǊ ƭŀ 

simplificació de les qüestions i de les opcions de resposta degut a les característiques del 

cƻƭϊƭŜŎǘƛǳΦ ;ǎ ǳƴŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ǉǳŜ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ŀƳō ǎǳǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ¦9wΣ 

procurant un registre sincer i objectiu per part de les persones usuàries.  

 

{ΩƘŀ ǾŀƭƻǊŀǘ ŀƳō ǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ƭΩм ŀƭ о όƻƴ м ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀ άƴƻ ƳΩŀƎǊŀŘŀέ ƛ Ŝƭ о άƳΩŀƎǊŀŘŀ ƳƻƭǘέύΦ 

{ŜƎƻƴǎ ŀǉǳŜǎǘ ŎǊƛǘŜǊƛΣ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ƳƻǎǘǊŜƴ ǳƴ ŀƭǘ ƎǊŀǳ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ 

ǇƻǎƛǘƛǾŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛΦ 5ŜǎǘŀŎŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘ ƭΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘ ŘŜƭǎ i de les professionals i 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƘƻǊŁǊƛŀΣ ŀƳō ǳƴŀ ŀōǎŝƴŎƛŀ ƎŀƛǊŜōŞ ǘƻǘŀƭ ŘŜ Ǿŀƭƻracions negatives. Pel que fa als 

ǘŀƭƭŜǊǎΣ Ŝƭ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ƻōǘŞ ǳƴŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ƳŀƧƻǊƛǘŁǊƛŀƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜΦ 

 
 

Per una altra banda, el 100% de les persones usuàries recomanarien el servei de la UER a altres 

persones, se sent còmode amb el seu grup de companys i companyes, i considera que hi ha un 

bon ambient al seu grup.  

 

48%

52%

SOBRECÀRREGA DEL FAMILIAR CUIDADOR UER 2025
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Pel que fa a les diferents ¢bCΩǎ, les teràpies de realitat virtual, laborteràpia i musicoteràpia són 

les que més agraden a les persones usuàries (16%), seguides de teràpieǎ ǾŀǊƛŀŘŜǎ ŘΩŜǎǘƛmulació 

cognitiva i psicomotricitat (14%). 

 

Les que presenten menor percentatge són les activitats de la vida diària.  

 
 

2.3.1.1.1.8 ENQUESTES SATISFACCIÓ FAMILIARS CUIDADORS UER 2025 

 

Es realitza una enquesta de satisfacció en la que es valoren diferents criteris relacionats amb el 

ǎŜǊǾŜƛΣ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭ л-10, sent 0 totalment insatisfet i 10 totalment 

satisfet. 

 

En primer lloc, destacar que els resultats mostren que el 100% dels familiars cuidadors 

recomanaria el servei de la UER.  

 

Els resultats de les enquestes de satisfacció mostren que els familiars cuidadors presenten una 

ŀƭǘŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽΣ ŀƳō ǳƴ фΩнр ǎƻōǊŜ мл Ǉǳƴǘǎ ŘŜ ƎǊŀǳ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭΦ 9ǎ ŘŜǎǘŀŎŀΣ ǉǳŜ Ŝƭ 

que més valoren els familiars cuidadors de la UER, ŀƳō ǳƴŀ ƴƻǘŀ ŘΩŜȄŎŜƭϊƭŜƴǘ όҗ фύ ǎƽƴ Ŝƭǎ ƝǘŜƳǎ 

següents: 

 

LΩŜƳǇŀǘƛŀ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ όфΣрύΣ disponibilitat de beques transport (9,8), rapidesa en 

ŀŘƧǳŘƛŎŀǊ ƭŀ Ǉƭŀœŀ όфΣсύΣ ǘǊŀŎǘŜ ƛ ŀŎǘƛǘǳŘ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ όфΣсύΣ ƘƻǊŀǊƛǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŦŀƳƛƭƛŀǊ 

(9,оύΣ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘŜ ǊŜǎƻƭǳŎƛƽ ŘŜ ǇǊƻōƭŜƳŜǎ όфΣмύΣ ŎƻƳǇŜǘŝƴŎƛŀ ǘŝŎƴƛŎŀ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ 

όфΣпύΣ ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘ ƛ ŎƻƴŦƻǊǘŀōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎ όфΣпύΣ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŘΩŀŎƻƭƭƛŘŀ ƛƴƛŎƛŀƭ όфΣсύΣ 

ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŀ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ όфΣсύΣ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƛ Ŧǳƴcionament de la UER (9,3), rapidesa 

Ŝƴ ƭŀ ǉǳŜ ǎΩŀǘŞƴ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ όфΣсύΣ ƎǊŀǳ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭ όфΣнύ ƛ Řóna suport als 

familiars cuidadors (9,1).  

 

tŜǊ ǳƴŀ ŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀΣ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ŀƳō ƳŜƴƻǊ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ Ŝǎ ǘǊƻben: 

ƭΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ Ƙŀ ƳƛƭƭƻǊŀǘ ŘŜǎ ǉǳŜ Ǿŀ ƛƴƛŎƛŀǊ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ƭŀ ¦9w όуΣпύΣ Ƙŀ 

servit per a que el familiar cuidador descansi millor (8), Ƙŀ ƳƛƭƭƻǊŀǘ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘϥŁƴƛƳ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

usuària (8,4), i està més motivat/actiu (8,3). Cal posar en valor que, la puntuació més baixa 

ƻōǘƛƴƎǳŘŀ Ŝƴ ǘƻǘŀ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ǳƴ уΦ 

14%

16%

9%

16%

16%

12%

14%
3%

PREFERÈNCIA TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES UER 2025
Teràpies variades
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Reminiscència

Psicomotricitat

Activitats de la vida diària
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2.3.1.2 ESTIMULACIÓ I REHABILITACIÓ COMPUTERITZADA (ERCC) 

 

{ŜǊǾŜƛ ǉǳŜ ŀŘǊŜœŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀŦŜŎǘŀŘŜǎ ǇŜǊ 5/!Σ ǘŀƳōŞ ǎΩŀǘŜƴŜƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ŀƭǘǊŜǎ 

trastorns neurocognitiǳǎ ŘΩŜǘƛƻƭƻƎƛŀ ƴŜǳǊƻŘŜƎŜƴŜǊŀǘƛǾŀ ǉǳŜ ŘŜƎǳǘ ŀ ƭŜǎ ǎŜǾŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŀǘǎ 

ǎΩŀŘƘŜǊŜƛȄŜƴ ŀ ŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛΦ 
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Horari: Dimarts i dijous de 8:30 h a 9:30 h. Descans durant el període de Nadal fins Reis, una 

ǎŜǘƳŀƴŀ ŀ {ŜǘƳŀƴŀ {ŀƴǘŀ ƛ ǳƴŀ ǎŜǘƳŀƴŀ ŀ ƭΩŀƎƻǎǘΦ 

 

2.3.1.2.1 RESULTATS ERCC 2025 

 

2.3.1.2.1.1 POBLACIÓ ATESA. OCUPACIÓ SERVEI ERCC 2025 

 

{ΩƘŀ ŀǘŝǎ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ т ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅΦ {ΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ н ŀƭǘŜǎ ƛ р ōŀƛȄŜǎΦ 

9ƴ Ŝƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩƻŎǳǇŀŎƛƽ Ŝǎ ǘŞ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ 

transcurs del mes en qüestió.  

 

 
 

[Ŝǎ н ŀƭǘŜǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ Řƻƴŀǘ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ŀƭǎ ƳŜǎƻǎ ŘŜ ƳŀǊœ ƛ ƧǳƴȅΣ ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ōŀƛȄŜǎ ǎΩƘŀƴ Řƻƴŀǘ 

als mesos de febrer, abril, setembre, novembre i desembre.  

 
 

2.3.1.2.1.2 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC ERCC 2025 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC ERCC 2025 

wŜǎǇŜŎǘŜ ŀƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǘŜǎŜǎ Řƛƴǎ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩ9w//Σ Ŝƭ рл҈ 

ǇǊŜǎŜƴǘŀ 5/[ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛ ŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ Ŝƭ мт҈ 5/!Σ ƛ Ŝƭ оо҈ ǊŜǎǘŀƴǘ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ŀƭǘǊŜǎ 

malalties que no sóƴ ŘΩŜǘƛƻƭƻƎƛŀ ƴŜǳǊƻŘŜƎŜƴŜǊŀǘƛǾŀ ƴƛ ŘŜ 5/!Φ   
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PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC ERCC 2025 

En primer lloc, indicar que les persones que es beneficien del servei de ERCC està representat 

per una dona, resident a Reus, casada i coincidint en edat amb els percentatges de les franges 

dels 60-69 i 70-79.  

Tot seguit, es descriuen els resultats del perfil sociodemogràfic de les persones usuàries. 

 

GÈNERE: Un 57% de les persones ateses han estat dones i un 43% han estat homes. No hi ha 

ƘŀƎǳǘ ŎŀǇ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ǉǳŜ ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛǉǳŞǎ ŎƻƳ ŀ ƴƻ ōƛƴŀǊƛΦ 

 
 

Dw¦t{ 5Ω95!¢Υ [ΩŜŘŀǘ Ƴƛtjana és de 66,6 anys. El grup majoritari de persones usuàries tenen 

ŜƴǘǊŜ сл  ƛ сф ŀƴȅǎ ƛ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ǳƴ по҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭΣ ǎŜƎǳƛǘ ŘΩǳƴ по҈ ǉǳŜ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ тл ƛ тф ŀƴȅǎΣ 

ƛ ŘΩǳƴ мп҈ ǉǳŜ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ рл ƛ рф ŀƴȅǎΦ  

 
 

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

Camp. Cap persona ha vingut ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘŜ ŦƻǊŀ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀΦ 
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ESTAT CIVIL: La majoria, amb un 72% estan casades, un 14% estan solteres, i un 14% estan 

separades. 

 
 

SITUACIÓ LABORAL: Un 43% estan jubilades, un 29% té reconeguda una invalidesa permanent o 

absoluta, un 14% està en situació de baixa laboral i un altre 14% està activa.  

 
 

2.3.1.2.1.3 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC. PERFIL ESTIMULACIÓ 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC 

El млл҈ ǇǊŜǎŜƴǘŀ 5/[ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛ ŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ   

 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC 

Gènere: 50% dones i 50% homes 

Dw¦t{ 5Ω95!¢Υ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘŜ 72,5 anys. 100% ŘΩŜƴǘǊŜ 70-79 anys..  

PROCEDÈNCIA: 50% de ReusΣ рл҈ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘŜ ŎƻƳŀǊǉǳŜǎ ǇǊƻǇŜǊŜǎΦ 
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ESTAT CIVIL:50% casats/des, 50% separats.. 

SITUACIÓ LABORAL: 100% jubilats/des 

 

2.3.1.2.1.4 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC. PERFIL REHABILITACIÓ 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC 

El 67% presenta un diagnòstic caracteritzat com a altres. El 33% restant, presenten un Accident 

Cerebrovascular. 

 

 
 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC 

GÈNERE:60% dones, 40% homes 

Dw¦t{ 5Ω95!¢Υ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘŜ со ŀƴȅǎΦ ул҈ сп ŀƴȅǎ ƻ ƳŜƴȅǎΣ нл҈ ŜƴǘǊŜ тр ƛ тф ŀƴȅǎΦ 

PROCEDÈNCIA: 100% de Reus 

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

SITUACIÓ LABORAL:  50% amb invalidesa permanent o absoluta, 25% jubilats/des, 25% 

actius/ves laboralment. 

 

2.3.1.2.1.5 VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA ERCC 2025 

 

9ƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŘŀ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǇŜǊƛƼŘƛŎŀƳŜƴǘ 

està expressada per les puntuacions obtingudes en diferents test, escales i mesures 

ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛǉǳŜǎ όǾŜǳǊŜ Ŝƴ ƭΩŀǇŀǊǘŀǘ ŘŜƭ ƎƭƻǎǎŀǊƛ ǘŜƼǊƛŎ ƭŜǎ ǇǊƻǾŜǎ ŘŜ ƭΩ"ǊŜŀ ŘŜ 

Neuropsicologia). 

 

-Test de cribratge MEC. Puntuacions obtingudes pel grup de persones usuàries. Un 33% del total 

de les persones usuàries ha obtingut entre 30-35 punts, indicatiu de bon rendiment o de 

discretes dificultats cognitives. Un 50% ha obtingut entre 25-29 punts, indicatiu de 

deteriorament cognitiu lleu, i , finalment, un 17% ha obtingut entre 20-24 punts, indicatiu de 

deteriorament cognitiu moderat.  
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2.3.1.2.1.5.1 VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA. PERFIL ESTIMULACIÓ ERCC 2025 

 

-¢Ŝǎǘ ŘŜ ŎǊƛōǊŀǘƎŜ a9/Φ tǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ƻōǘƛƴƎǳŘŜǎ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩ9{¢Υ 

El 100% de les persones usuàries, obtenen un rendiment superior als 29 punts, indicatiu de 

discretes dificultats cognitives.  

 

2.3.1.2.1.5.2 VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA. PERFIL REHABILITACIÓ ERCC 2025 

 

-Test de cribratge MEC. Puntuacions obtingudes perfil de RHB: 

El 67% de les persones obtenen un rendiment de 30-ор ǇǳƴǘǎΦ [ΩŀƭǘǊŜ оо҈ Ƙŀ ƻōǘƛƴƎǳǘ ǳƴŀ 

puntuació de 25-нф ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ƭƭŜǳΦ 

 
 

2.3.1.2.1.6 SESSIONS TNF GRUP ERCC 2025 

 

{ΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ппл ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛǘȊŀŘŜǎ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ƛ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽ 

cognitiva computeritzada mitjançant les plataformes Guttmann NeuroPersonalTrainer®.  

 

2.3.1.2.1.7 SATISFACCIÓ ERCC 2025 

 

Anualment es passa una enquesta per conèixer el nivell de satisfacció amb el funcionament, 

ƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ 9w//Σ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭ 

0 (totalment insatisfet/a) al 10 (totalment satisfet/a). A continuació, es mostren els resultats 

obtinguts. 
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Cal destacar, que el nivell de satisfacció general és molt alt, amb una puntuació de 8,5 sobre 10, 

Ŝƭ фл҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩ9w// ǊŜŎƻƳŀƴŀ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛΦ  

 

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

capacitat de resolució de problemes (9,3), ƭΩŜƳǇŀǘƛŀ όфΣоύΣ ǘǊŀŎǘŜ ƛ ŀŎǘƛǘǳŘ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ professional 

(9,3), competència tècnica (9), ŦƻǊƳŀǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŀ ŘŜ ǉǳƻǘŀ όфΣсύΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘ 

ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ όфΣсύΣ ƭΩŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘ ƛ ŎƻƴŦƻǊǘŀōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎ όфύΣ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥŜǉǳƛǇ 

professional (9,3), la rapidesa amb què s'atén la consulta (9,2), el coneixement sobre el 

fǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ όфύΣ ƛ ƭΩƘƻǊŀǊƛ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ όфύΦ 

 

tŜǊ ǳƴŀ ŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀΣ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ŀƳō ƳŜƴƻǊ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽΣ ǘƻǘ ƛ ǎŜǊ  

superiors al 7,5 punts són (per ordre ascendent): 

Valoració respecte expectatives prèvies (7,5), se senten més tranquils/·les (7,5), se senten més 

recolzats/des (7,8) i potencia la capacitat cognitiva (7,8). 
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2.3.1.3 TALLERS COGNITIUS PER A PERSONES DCL 

 

{ŜǊǾŜƛ ǉǳŜ ŀŘǊŜœŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō Deteriorament Cognitiu Lleu de diferent etiologia.  

Pretén potenciar o mantenir les habilitats cognitives i fomentar el benestar emocional de 

persones que presenten un DCL. Les persones usuàries presenten lleus alteracions de memòria 

ƛκƻ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΦ  

 

Horari: Dilluns i dimecres de 15:45h a 17:45h (descans en el període de Nadal, una setmana a 

{ŜǘƳŀƴŀ {ŀƴǘŀ ƛ ǘƻǘ Ŝƭ ƳŜǎ ŘΩŀƎƻǎǘύΦ 
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Augmenta i reforça l'autoestima
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aΩƘŀ ǇŜǊƳŝǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊ-me amb altres persones

El meu estat de salut, en general, ha millorat
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2.3.1.3.1 RESULTATS DCL 2025 

2.3.1.3.1.1 POBLACIÓ ATESA. OCUPACIÓ SERVEI TALLERS DCL 2025 

 

!ǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ Ƙŀ ŀǘŝǎ ŀ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мт ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭϥŀƴȅ нлнрΣ ƛ ǎΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ мн ŀƭǘŜǎ ƛ р 

baixes.  

9ƴ Ŝƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩƻŎǳǇŀŎƛƽ Ŝǎ ǘŞ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ 

transcurs del mes en qüestió.  

 

 
 

 
 

OCUPACIÓ PERFIL 9{¢Υ 9ƭ ǎŜǊǾŜƛ Ƙŀ ŀǘŝǎ ŀ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мл ǇŜǊǎƻƴŜǎ όрф ҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭύΦ {ΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ 

3 altes i 3 baixes. 

h/¦t!/Lj t9wCL[ wI.Υ 9ƭ ǎŜǊǾŜƛ Ƙŀ ŀǘŝǎ ŀ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ т ǇŜǊǎƻƴŜǎ όпм ҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭύΦ {ΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ р 

altes i 2 baixes. 
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2.3.1.3.1.2 PERFIL DIAGNÒSTIC I PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC TALLERS DCL 2025 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC DCL 2025 

El diagnòstic neurològic del total de les persones usuàries del servei de Tallers Cognitius per a 

persones amb deteriorament cognitiu lleu (DCL) es distribueix de la següent manera: un 29% 

estan diagnosticades de DCL inespecífic, un 17% estan diagnosticades de DCL secundari a 

aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ǳƴ мн҈ Ŝǎǘŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŜǎ ŘŜ 5/[ ŘΩŜǘƛƻƭƻƎƛŀ ǾŀǎŎǳƭŀǊΣ ǳƴ мн҈ ŘŜ Řŀƴȅ 

cerebral adquirit (DCA), un 6% presenta etiologia mixta (DCA i malaltia neurodegenerativa), un 

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

altra etiologia.  

 
 

DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES TALLERS DCL 2025 

GÈNERE: El 65% de les persones usuàries que han assistit a aquest servei correspon al gènere 

fŜƳŜƴƝ ƛ ƭΩŀƭǘǊŜ ор҈Σ ŀƭ ƳŀǎŎǳƭƝΦ /ŀǇ ǇŜǊǎƻƴŀ ǎΩƘŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘ ŎƻƳ ŀ ƴƻ ōƛƴŀǊƛΦ  

 
 

Dw¦t{ 5Ω95!¢Υ ¦ƴ тл҈ ŜǎǘŁ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘ ǇŜǊ ǳƴŀ ŜŘŀǘ ŘΩŜƴǘǊŜ тл ƛ тф ŀƴȅǎΣ ǳƴ му҈ ǇŜǊ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

amb 80 anys o més, i un 12% per persones entre 60 i 69 anys. 
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12%
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DIAGNÒSTIC TALLERS DCL 2025

DCL inespecífic

DCL MA

DCL vascular

DCA

Etiologia mixta (DCA i neurodegeneratiu)

Sense diagnòstic

Altres

65%
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Dona
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PROCEDÈNCIA: 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.  

 
 

ESTAT CIVIL: Del total de persones que assisteixen als Tallers per a DCL, el 70% estan casats o 

casŀŘŜǎΣ ǳƴ му҈ ŜǎǘŁ ǎŜǇŀǊŀǘκŘŀ ƛ ƭΩŀƭǘǊŜ мн҈ Şǎ ǾƛŘǳκŀΦ 

 
 

SITUACIÓ LABORAL: En referència al total de persones que assisteixen als Tallers per a DCL,  el 

86% es troba en una situació laboral de jubilació i la resta està dividit entre un 6% que es troba 

ŀ ƭΩatur i un altre 6% que està en situació activa.  

18%

70%

12% 0%0%0%

GRUPS D'EDAT PERSONES USUÀRIES TALLERS DCL 2025
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2.3.1.3.1.3 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC PERFIL ESTIMULACIÓ 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC  

Un 68,8% del total de persones usuàries que assisteix als tallers de DCL correspon al perfil 

ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ǎŜƴǘƛǘΣ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ƴŜǳǊƻƭƼƎƛŎ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǇŜǊŦƛƭ 

es distribueix de la següent manera: un 37% estan diagnosticades de DCL inespecífic, un 18% 

Ŝǎǘŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŜǎ ŘŜ 5/[ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛ ŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ǳƴ ф҈ Ŝǎǘŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŜǎ ŘŜ 

5/[ ŘΩŜǘƛƻƭƻƎƛŀ ǾŀǎŎǳƭŀǊΣ ǳƴ ф҈ ŘŜ Řŀƴȅ ŎŜǊŜōǊŀƭ ŀŘǉǳƛǊƛǘ ό5/!ύΣ ǳƴ ф҈ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŜǘƛƻƭƻƎƛŀ ƳƛȄǘŀ 

(DCA i malaltia neurodegenerativa), i, finalment, un 18% no tenen diagnòstic.  

 

 
 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC EST- DCL 

D:b9w9 t9wCL[ 9{¢Υ сл҈ ŘŜ ŘƻƴŜǎΣ пл҈ ŘΩƘƻƳŜǎ ƛ ŎŀǇ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘŀ ŎƻƳ ŀ ƴƻ ōƛƴŀǊƛΦ  

95!¢ t9wCL[ 9{¢Υ ǳƴ ул҈ ŜǎǘŁ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘ ǇŜǊ ǳƴŀ ŜŘŀǘ ŘΩŜƴǘǊŜ тл ƛ тф ŀƴȅǎΣ ǳƴ нл҈ ǇŜǊ ŜŘŀǘs 

majors o igual a 80 anys.    

PROCEDÈNCIA 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 dins el perfil ŘΩ9{¢ Ŝǎǘŀƴ ŎŀǎŀŘŜǎΦ  

{L¢¦!/Lj [!.hw![ t9wCL[ 9{¢Υ Ŝƭ млл҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Řƛƴǎ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩ9{¢ Ŝǎ ǘǊƻōŀ Ŝƴ ǎƛǘǳŀŎƛƽ 

laboral de jubilació. 
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2.3.1.3.1.4 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC. PERFIL REHABILITACIÓ 

PERFIL DIAGNÒSTIC:  

El diagnòstic neurològic es distribueix de la següent manera: un 83% estan diagnosticades de 

ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƛ ǳƴ мт҈ Ŝǎ ǘǊƻōŜƴ Ŝƴ ŜǎǘǳŘƛΦ 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC RHB - DCL 

D:b9w9 t9wCL[ wI.Υ тм҈ ŘŜ ŘƻƴŜǎΣ нф҈ ŘΩƘƻƳŜǎ ƛ ŎŀǇ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘŀ ŎƻƳ ŀ ƴƻ ōƛƴŀǊƛΦ  

EDAT t9wCL[ wI.Υ ¦ƴ тт҈ ŜǎǘŁ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘ ǇŜǊ ǳƴŀ ŜŘŀǘ ŘΩŜƴǘǊŜ тл ƛ тф ŀƴȅǎΣ ǳƴ нф҈ ǇŜǊ ǳƴŀ 

edat entre 60 i 69 anys, i un altre 14% té 80 o més anys. 

PROCEDÈNCIA PERFIL RHB: el 57% resideixen a Reus i un 29% resideixen a altres poblacions del  

Baix Camp i un 14% prové de poblacions fora del Baix Camp. 

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

vídues.  

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

ƭΩŀǘǳǊ ƛ ǳƴ мп҈ ŜǎǘŁ Ŝƴ ŀŎǘƛu.  

 

2.3.1.3.1.5 VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA TALLER DCL 2025 

9ƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŘŀ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǇŜǊƛƼŘƛŎŀƳŜƴǘ 

està expressada per les puntuacions obtingudes en diferents test, escales i mesures 

neuropsicològiques (veure eƴ ƭΩŀǇŀǊǘŀǘ ŘŜƭ ƎƭƻǎǎŀǊƛ ǘŜƼǊƛŎ ƭŜǎ ǇǊƻǾŜǎ ŘŜ ƭΩ"ǊŜŀ ŘŜ 

Neuropsicologia). 

tŜǊ ŜȄǇǊŜǎǎŀǊ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΣ Ŝǎ ŘŜǘŀƭƭŜƴ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘƛƴƎǳǘǎ ŘŜƭǎ ǘŜǎǘ ŘŜ ŎǊƛōǊŀǘƎŜ a9/ 

i ƭΩŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ D5{-FAST de Reisberg. 

 

-Test de cribratge MEC. Puntuacions 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 

Ŝƭǎ нр ƛ нф ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴt cognitiu lleu. Finalment, un 6% es situa en la 

franja entre els 20 i 24 punts, on el deteriorament cognitiu és moderat, i són orientades a canviar 

cap a un servei més adequat a les seves necessitats. 

 
 

-Escala de deteriorament global GDS-FAST de Reisberg. Global Deterioration Scale ς Functional 

Assessment Stages (Reisberg). 

Les persones es troben entre un estadi GDS-C!{¢ о ƛ пΦ ! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ ǎΩŜȄǇƻǎŜƴ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ 

com es distribueixen les persones usuàries per perfil GDS-FAST.  
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Un 64% presenta un estadi GDS-C!{¢ оΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŝŦƛŎƛǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƭƭŜǳ ŀƳō ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊ 

dur a terme les activitats avançades de la vida diària (vida social activa, oci i activitats 

recreatives). Per una altra banda, un 36% de les persones usuàries presenta un GDS-FAST 4, 

ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƳƻŘŜǊŀǘΣ ŀƳō ƳŀƧƻǊǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ 

avançades i instrumentals (fer compres, gestionar la medicació, etc.).   

 

 
 

2.3.1.3.1.6 ±![hw!/Lj !±5Ω{ ¢![[9w 5/[ нлнр 

{ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀ ƭΩ9ǎŎŀƭŀ ŘŜ Activitats de la Vida Diària del Test Barcelona 2 (AVDs TB-2) als familiar 

de referència de les persones usuàries del servei de Tallers Cognitius per a persones amb 

deteriorament cognitiu lleu (DCL). !ǉǳŜǎǘŀ ŜǎŎŀƭŀ ŀǾŀƭǳŀ Ŝƭ ƎǊŀǳ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻna 

en les AVDs avançades i instrumentals, per un cantó, i les bàsiques, per un altre. On a major 

puntuació obtinguda major grau de dependència.  

 

[ΩŜǎŎŀƭŀ ŘŜ !±5ǎ ¢.-нΣ ǎΩƘŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘ ŀƭ тлΣр҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ƻƴ Ƙƛ Ƙŀ 

sospita de dificultats en la seva autonomia. En aquest sentit, a continuació es mostren els 

resultats obtinguts. 

 

ACTIVITATS INSTRUMENTALS-AVANÇADES 2025 

Els resultats de les puntuacions de les activitats instrumentals-avançades indiquen que un 37% 

obtenen puntuacions entre 31-прΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀΣ ǳƴ ос҈ ƻōǘŜƴŜƴ 

puntuacions entre 16-олΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƭƭŜǳΣ ƛ ǳƴ нт҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ 

obtenen puntuacions entre 0-15, indicatives de discretes dificultats per aquestes activitats. 
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ACTIVITATS BÀSIQUES 2025 

 

Un 100% presenta una afectació nul·la o mínima (0-10 punts) per a les activitats bàsiques de la 

vida diària. Puntuacions indicatives de que les persones usuàries no necessiten o gairebé no 

necessiten ajuda d'una tercera persona per aquestes activitats, encara que si és necessària una 

mínima supervisió.  

 

2.3.1.3.1.7 VALORACIONS SEGONS PERFIL INTERVENCIÓ TALLER DCL 2025 

 

VALORACIONS. PERFIL ESTIMULACIÓ TALLER DCL 2025 

MEC PERFIL EST 

Un 55% de les persones té ha obtingut entre 30-35 punts, indicatiu de rendiment cognitiu 

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

ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƭƭŜǳΦ CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ ǳƴ ф҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ 

ha obtingut entre 20-24 punts, indicatiu de deteriorament cognitiu moderat.  

 

 
 

GDS-FAST PERFIL EST 

Un 67% presenta un estadi GDS-C!{¢ оΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŝŦƛŎƛǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƭƭŜǳ ŀƳō ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊ 

dur a terme les activitats avançades de la vida diària (vida social activa, oci i activitats 

recreatives). Per una altra banda, un 34% de les persones usuàries presenta un GDS-FAST 4, 

ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƳƻŘŜǊŀǘΣ ŀƳō ƳŀƧƻǊǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ 

avançades i instrumentals (fer compres, gestionar la medicació, etc.).   
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±![hw!/Lj !±5Ω{ ¢![[9w{ 5/[ -EST 2025 

ACTIVITATS INSTRUMENTALS-AVANÇADES:  

Els resultats de les puntuacions de les activitats instrumentals-avançades de les persones 

ǳǎǳŁǊƛŜǎ Řƛƴǎ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩ9{¢Σ ƛƴŘƛǉǳŜƴ ǉǳŜ ǳƴ нт҈ ƻōǘŜƴŜƴ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ом-45, indicatives 

ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀΣ ǳƴ ŀltre 18% obtenen puntuacions entre 16-олΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ 

dependència lleu, i un 55% de les persones usuàries obtenen puntuacions entre 0-15, indicatives 

de certa autonomia amb discretes dificultats per aquestes activitats. 

 
 

ACTIVITATS BÀSIQUES: un 100% presenta una afectació nul·la o mínima (0-10 punts) per a les 

activitats bàsiques de la vida diària. Puntuacions indicatives de que les persones usuàries no 

necessiten o gairebé no necessiten ajuda d'una tercera persona per aquestes activitats, encara 

que si és necessària una mínima supervisió. 

 

VALORACIONS. PERFIL REHABILITACIÓ TALLERS DCL 2025 

VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA  

MEC PERFIL RHB 

Un 83% de les persones obtenen un rendiment igual o superior als 30 punts, indicatiu de 

deteriorament cognitiu molt lleǳΦ [ΩŀƭǘǊŜ мт҈ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘŜ нр-29 punts,  indicatiu 

de deteriorament cognitiu lleu. 

 
 

±![hw!/Lj !±5Ω{ t9wCL[ wI. ¢![[9w{ 5/[ нлнр 

ACTIVITATS INSTRUMENTALS-AVANÇADES 

Els resultats de les puntuacions de les activitats instrumentals-avançades de les persones 

ǳǎǳŁǊƛŜǎ Řƛƴǎ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩwI.Σ ƳƻǎǘǊŜƴ ǉǳŜ ǳƴ рл҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƻōǘŜƴŜƴ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ 

entre 0-15, indicatives de certa autonomia i discretes dificultats per aquestes activitats. El 33% 

27%

18%

55%

AVDs AVANÇADES I INSTRUMENTALS TALLERS DCL PERFIL EST  2025

46 a 60 punts

31 a 45 punts

16 a 30 punts

0 a 15 punts
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17% 0%0%0%
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obtenen puntuacions entre 16-олΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳna dependència lleu. Finalment, un 17% ha 

ǇǊŜǎŜƴǘŀǘ ǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀ ŀƳō ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ом ŀ пр ǇǳƴǘǎΦ 

 

 
 

ACTIVITATS BÀSIQUES DEL PERFIL de RHB  

Un 100% presenta una afectació nul·la (0 punts) per a les activitats bàsiques de la vida diària. 

Puntuacions indicatives de que les persones usuàries no necessiten o gairebé no necessiten 

ajuda d'una tercera persona per aquestes activitats, encara que si és necessària una mínima 

supervisió. 

 

2.3.1.3.1.8 SESSIONS TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES TALLERS DCL 2025 

 

{ΩƘŀƴ fet un total de 1.124 sessions de TNF, dividides en dos grans blocs: teràpies àrea cognitiva 

ƛ ǘŜǊŁǇƛŜǎ ŁǊŜŀ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΦ ! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ Ŝǎ ŘŜǘŀƭƭŀ ŎƻƳ ǎΩƘŀƴ ǊŜǇŀǊǘƛǘ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅΥ 

 

ESTIMULACIÓ I REHABILITACIÓ COGNITIVA COMPUTERITZADA: S'han dut a terme 948 sessions 

ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ŎƻƳǇǳǘŜǊƛǘȊŀŘŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛǘȊŀŘŜǎ ǎǳǇŜǊǾƛǎŀŘŜǎ ǇŜǊ ǳƴ 

professional de la neuropsicologia, mitjançant l'ús del programa NeuronUP. Cada dia, totes les 

persones assistents al taller, faƴ ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘΩŜǎtimulació cognitiva computeritzada individual.  

 

9{¢La¦[!/Lj L w9I!.L[L¢!/Lj /hDbL¢L±! 5LwLDL5!Υ {ΩƘŀƴ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ пн ǎŜǎǎƛƻƴǎ 

ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ i wŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ ŘƛǊƛƎƛŘŀΣ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩǳƴŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩŜŘǳŎŀŎƛƽ ǎƻŎƛŀƭΣ 

mitjançant dossier de format paper o dinàmiques de grup.  

 

TERÀPIES ÀREA EMOCIONAL: {ΩƘŀƴ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ моп ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ [Ŝǎ ǘŜǊŁǇƛŜǎ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ 

ǎƽƴ ŘǳǘŜǎ ŀ ǘŜǊƳŜ ǇŜǊ ǳƴŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩŜŘǳŎŀŎƛƽ ǎƻŎƛŀƭΦ ¢ŜƴŜƴ ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǊŜ Ŝƭ 

benestar psicològic i emocional de ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎΦ [Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ Ŝƭǎ 

dilluns i dimecres, seguint una organització rotacional de dues setmanes que es repeteix 

ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΦ [ŀ ŘƛǎǘǊƛōǳŎƛƽ Şǎ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘΥ пс ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŜƴ ŀ 

musicoteràpia, 42 a laborteràpia i 46 a reminiscència. 
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2.3.1.3.1.9 SERVEIS COMPLEMENTARIS DCL 

2.3.1.3.1.9.1 SERVEIS COMPLEMENTARIS TERÀPIA OCUPACIONAL DCL 

9ƴ Ŝƭ ƳŜǎ ŘΩŀƎƻǎǘ Ŝǎ Ǿŀƴ ƛƴƛŎƛŀǊ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛ ŘŜ ǘŜǊŁǇƛŀ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΣ ƻƴ ƭŜǎ ŦŀƳƝƭƛŜǎ 

poden contractar-ho per treballar objectius específics sobre les activitats de la vida diària amb 

ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ ƭŀ ŦǊŜǉǸŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ǉƻǘ ǎŜǊ ŘΩǳƴŀ ŀ ǉǳŀǘǊŜ ŀƭ ƳŜǎ ƛ 

la durada de la sessió pot ser de 30 a 60 minuts.  

 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ŘŜ ƎŝƴŜǊŜ ŦŜƳŜƴƝ ǎΩƘŀ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛΣ ŘǳŜƴ ŀ 

terme un total de 3 sessions complementàries de teràpia ocupacional durant el mes de 

novembre.  

 

2.3.1.3.1.10 SATISFACCIÓ TALLERS DCL 2025 

Les puntuacions obtingudes i reflectides són una ponderació mitjana del total de valoracions 

obtingudes en les enquestes. Es valora a través duna escala del 0 al 10, sent 0 totalment 

insatisfet i 10 totalment satisfet.   

 

Les puntuacions obtingudes per les persones usuàries dels tallers DCL tenen una molt alta 

ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭΦ 9ƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎΣ ŘŜǎǘŀǉǳŜƴ ŀƳō ǳƴ фΣу Ŝƭ ǘǊŀŎǘŜ ƛ ƭΩŀŎǘƛǘǳŘ ŘŜƭǎ i de les 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΣ ŀƛȄƝ ŎƻƳ ƭΩŜƳǇŀǘƛŀ ƛ ƭŜǎ ŎƻƳǇŜǘŝƴŎƛŜǎ ǘŝŎƴƛǉǳŜǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴΦ 9ƭǎ ǎŜƎǳŜƛȄŜƴ ŘŜ 

ben prop la rŀǇƛŘŜǎŀ ŀƳō ƭŀ ǉǳŜ Ŝǎ ǊŜǎƻƭŜƴ Ŝƭǎ ǇǊƻōƭŜƳŜǎΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘ ŘŜƭ 

ǘŀƭƭŜǊΣ ƭΩŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎ ƛ Ŝƭ ƎǊŀǳ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭ όǾŀƭƻǊǎ ƛƎǳŀƭǎ ƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊǎ 

a 9,4). Posteriorment, trobem variables com la satisfacció personal, la socialització o el 

ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ ! ƳŞǎΣ Ŝƭ млл҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǊŜŎƻƳŀƴŀǊƛŀ Ŝƭ 

servei.  
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2.3.1.4 tw9±9b/LjΥ ¢![[9w{ 5Ω9b¢w9b!a9b¢ /hDbL¢L¦ (TEC) 

 

Es un taller que està dirigit a totes aquelles persones que, sense presentar alteracions de la 

memòria, vulguin aprendre tècniques de retenció i evocació, obtenir coneixements sobre el 

funcionament de la memòria i treballar les capacitats cognitives com a eina de prevenció i 

entrenament mental.  
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Valoració dels dossiers amb fitxes de àrees dieferents

Valoració de l'ús de les noves tecnologies

Valoració de les dinàmiques cognitives en format grupal

Valoració respecte expectatives previes

Recomanació del servei a altres persones

Grau de satisfacció general

Potencia la capacitat cognitiva

Potencia la autonomia funcional

Augmenta i reforça l'autoestima

Evita o disminueix els problemes emocionals

Informe periodic anual

Entrevistes

Seguiment de l'equip professional

Coneixement sobre el funcionament del servei

Equipament i confortabilitat de las instal·lacions.

Organització i funcionament del taller

Horari del taller

Format de la factura del servei

Tracte i actitud

Competència tècnica

Empatia

Capacitat de resolució de problemes

Rapidesa amb la que es resolen les peticions

Em sento més recolzat/ada

Em sento més tranquil/·la

Em sento més acompanyat/da en la gestió de dificultats

Em sento més segur/a

Em sento més satisfet/a amb la meva vida

aΩƘŀ ǇŜǊƳŝǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊ-me amb altres persones

El meu estat de salut, en general, ha millorat

ENQUESTES SATISFACCIÓ DCL 2025
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[ΩƻǊƛƎŜƴ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘŀƭƭŜǊ Ǿŀ ǎŜǊ ƭŜǎ ŦŀƭǘŜǎ ŘŜ ƳŜƳƼǊƛŀ ǉǳŜ ŀŦŜŎǘŜƴ ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎΦ aƻƭǘǎ 

estudis confirmen que la sobrecàrrega a conseqüències de la cura de la persona familiar afecten 

ǎƻōǊŜǘƻǘ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƛ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŎǳƛŘŀŘƻǊŀΦ !Ƴō Ŝƭ ǘŜƳǇǎ ǎΩƘŀ ƻōŜǊǘ ŀ ǘƻǘŀ ƭŀ 

ciutadania.  

 

Horari: dimarts de 16:15-17:45h, dijous 10:00h-11:30h i dijous 11:30-13:00h (descans en el 

període de Nadal, una setmana a Setmana Santa, ƛ ŀ ƭΩŜǎǘƛǳ els mesos de juliol i agost). 

 

 

2.3.1.4.1 RESULTATS TEC ILN 2025 

 

2.3.1.4.1.1 POBLACIÓ ATESA. OCUPACIÓ TEC ILN 2025 

 

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

ha hagut un total de 4 altes i 7 baixes.  

9ǎ Ŧŀƴ ǘŀƭƭŜǊǎ ŀ о ƎǊǳǇǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŀƳō ǳƴ ŀŦƻǊŀƳŜƴǘ ŘΩмм ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǇŜǊ ƎǊǳǇ ŎƻƳ ŀ 

màxim.  

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

32 persones usuàries, i els mesos amb menys ocupabilitat han sigut del setembre al desembre 

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

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

9ƴ Ŝƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩƻŎǳǇŀŎƛƽ Ŝǎ ǘŞ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǘƻǘes les persones inscrites en el servei durant el 

transcurs del mes en qüestió.  

 

Referent a les altes i baixes distribuïdes per mesos, el mes on es van donar més altes són els de 

ƳŀƛƎ ƛ ǎŜǘŜƳōǊŜΣ ŀƳō о ŀƭǘŜǎ ŎŀŘŀǎŎǳƴ ŘΩŜƭƭǎ ƛ Ŝǎ Ǿŀƴ ŘƻƴŀǊ р ōŀƛȄŜǎ ŀƭ ƳŜǎ Ře setembre. 
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2.3.1.4.1.2 PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC PERSONES USUÀRIES TEC ILN 

 

GÈNERE: Un 86% són dones, un 14% són homes i un 0% són no binaris.  

 
 

PROCEDÈNCIA: un 94% resideixen a Reus, el 3% viu a altres a altres poblacions del Baix Camp i 

un altre 3% prové ŘΩŀƭǘǊŜǎ ŎƻƳŀǊǉǳŜǎ ŘŜ ¢ŀǊǊŀƎƻƴŀΦ 

 
 

9{¢!¢ /L±L[Υ ¦ƴ тп҈ ǎƽƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎŀǎŀŘŜǎΣ ǎŜƎǳƛŘŜǎ ŘΩǳƴ нл҈ ǉǳŜ ǎƽƴ ǾƝŘǳŜǎ ƛ ǳƴ с҈ ǎƽƴ 

solters. Cap persona està separada.  
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95!¢Υ ¦ƴ рт҈Σ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ тл ƛ тф ŀƴȅǎ ŘΩŜŘŀǘΣ ǎŜƎǳƛŘŜǎ ŘΩǳƴ но҈ ǉǳŜ ǘŜƴŜƴ ул ŀƴȅǎ ƻ ƳŞǎΣ ǳƴ 

14% que tenen entre 60 i 69 anys, i un 6% que tenen entre 50 i 59 anys.  

 
 

{L¢¦!/Lj [!.hw![Υ ǳƴ фп҈Σ Ŝǎǘŀƴ ƧǳōƛƭŀŘŜǎ ƛ ƭΩŀƭǘǊŜ с҈ ǊŜǎǘŀƴǘ Ŝǎǘŀƴ Ŝƴ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ŀŎǘƛǾŀ ƭŀōƻǊŀƭΦ  

 
 

2.3.1.4.1.3 ENQUESTES DE SATISFACCIÓ TEC ILN 2025 

 

{ΩƘŀ Ǉŀǎǎŀǘ ǳƴŀ ŜƴǉǳŜǎǘŀ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜƭǎ ¢9/ ǇŜǊ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ Ŝƭ ǎŜǳ 

nivell de satisfacció tant en les diferents activitats dutes a terme com en altres aspectes 

relacionats amb el funcionament de la Unitat. Cal destacar que el nivell de satisfacció general 

per part de les persones és molt alt. 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ de 0 (totalment insatisfet) a 10 

(totalment satisfet). Totes les puntuacions superen els 8,1 punts. La satisfacció general és de 9,2 

punts. 
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En base als resultats, podeƳ ǊŜŎŀƭŎŀǊ ƭΩŀƭǘ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭ Ŝƴ Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŀǎǇŜŎǘŜǎ 

relacionats amb el taller i la gestió per part dels i de les professionals encarregats. Les persones 

usuàries estan molt satisfetes amb el tracte i actitud dels i de les professionals, el seu tarannà 

empàtic i el grau de competències tècniques que presenten, superant tots tres, els 9,4 punts.  

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

pantalla gran i ordinador a les sessions (9,1), dedicar els últims minuts de la sessió a jocs cognitius 

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

 

 
 

 

2.3.2 SERVEI CENTRE TERAPÈUTIC (S08070, F21182) 

 

El CENTRE TERAPÈUTIC és un Centre Diürn Especialitzat en Alzheimer i altres TN que va obrir al 

2010. Va ser acreditat per la Generalitat de Catalunya al 2011.  
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;ǎ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ Řƛŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ǘǊŀǎǘƻǊƴ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳ Ŝƴ 

totes les fases de la malaltia. Compta amb total de 80 plŀŎŜǎΣ у ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǎƽƴ ǇǵōƭƛǉǳŜǎ ƛ тн 

són privades. 

Horari del centre:  de dilluns a divendres de 08:00 h a 18:00 h. Dissabtes de 09:00 h a 17:00 h. 

 

2.3.2.1 RESULTATS CT 2025 

 

2.3.2.1.1 POBLACIÓ ATESA: OCUPACIÓ CT 2025 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ Ƙŀ ŀǘŝǎ ŀ мор ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŝƴ ǘƻǘŀƭΦ 5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ ǎΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ пу ŀƭǘŜǎ ƛ 

42 baixes.  

[ΩoŎǳǇŀŎƛƽ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр Ƙŀ ŦƭǳŎǘǳŀǘ. Els mesos de més ocupació van ser setembre amb 94 

persones  i octubre amb 93 persones, els mesos de menys ocupació van ser els dΩabril amb 81 

persones i juny amb 83 persones respectivament.  

9ƴ Ŝƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩƻŎǳǇŀŎƛƽ Ŝǎ ǘŞ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ 

transcurs del mes en qüestió.  

 

 

 
 

OCUPACIÓ PERFIL EST: 5Ŝƭ ǘƻǘŀƭΣ  Ŝƭ фр ҈  ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǇŜǊǘŀƴȅŜƴ ŀƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩ9{¢ Φ !ƭ ƭƭŀǊƎ 

ŘŜ ƭΩŀƴȅ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ пр ŀƭǘŜǎ ƛ пм ōŀƛȄŜǎΦ  

OCUPACIÓ PERFIL RHB: Del total de les 135 persones usuàries ateses al 2025, 6 persones 

ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǇŜǊǘŀƴȅŜƴ ŀƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘΩwI. όр ҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭύΦ !ƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΣ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ о ŀƭǘŜǎ ƛ ŎŀǇ 

baixa. 
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MOTIUS DE BAIXA: Un 24% de baixes van ser per ingressar en una plaça de residència privada, 

ǳƴ нп҈ Ƙŀ ŎŜƴǘǊŀǘ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛΣ ǳƴ мп҈ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ƛƴƎǊŞǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛΣ Ŝƭ мл҈ ǎƽƴ ƭΩƛƴgrés 

a un sociosanitari de llarga durada, el 7% de les baixes són a causa de la no adaptació, un 5% per 

ingrés a una residencia de plaça pública, un 5% per defunció i per altres motius no contemplats. 

9ƴ Ŝƭǎ Ƴƻǘƛǳǎ ŘΩƛƴƎǊŞǎ ŀ ǳƴ /5 ǇǊƛǾŀǘ ƛ ǳƴ /5 ǇǵōƭƛŎ Ƙŀn estat amb un 2% respectivament, igual 

que el 2% per motius econòmics.  

Respecte anys anteriors, es mostra una major tendència a ingrés residencial, que evidència la 

ƳŀƴŎŀ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ŀŘŜǉǳŀǘǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ƛ ŀ ǳƴ cost econòmic  

assumible ǇŜǊ ǇŀǊǘ Ř ŜƭŜǎ ŦŀƳƝƭƛŜǎ Ŝƴ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΦ  

 

 
 

Lb¢9b{L¢!¢ L ah5![L¢!¢ Whwb!5!Υ 9ƴ ǉǳŀƴǘ ŀ ƛƴǘŜƴǎƛǘŀǘ ŘΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀΣ ǳƴ ст҈  ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

ǳǎǳŁǊƛŜǎ Ǿŀƴ ŀŎŀōŀǊ ƭΩŀƴȅ ŀŎǳŘƛƴǘ Ŝƴ ƛƴǘŜƴǎƛǘŀǘ ŘƛŁǊƛŀΣ ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜ ǳƴ оо҈ Ŝƴ ƛƴǘŜƴǎƛǘat no diària 

(en dies alterns).  

tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜƴǎƛǘŀǘΣ ǳƴ рс҈ Ǿŀƴ ŀŎŀōŀǊ ƭΩŀƴȅ ŀƳō ǳƴ ƘƻǊŀǊƛ ŘŜ ƳƛǘƧŀ ƧƻǊƴŀŘŀ 

(5h/dia o inferior), mentre que un 44% ho van fer en modalitat de jornada sencera (més de 5h 

diàries). 
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2.3.2.1.2 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC PERSONES USUÀRIES CT 2025 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC CT 2025 

 

La informació dels diagnòstics es basa en les dades extretes del 94% de les persones usuàries 

ǉǳŜ Ǿŀƴ ǇƻǊǘŀǊ ƛƴŦƻǊƳŜ ƳŝŘƛŎ ŀƳō ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŜǎǘŀōƭŜǊǘΦ bƻ ǎΩƘŀƴ ƛƴŎƭƼǎ Ŝƭǎ diagnòstics de les 

persones que no han portat informe mèdic. 

El diagnòstic neurològic de les persones usuàries es distribueix de la següent manera: una gran 

majoria, amb un 47%, estan diagnosticades de malaltia d'Alzheimer, un 20% de demència no 

especificada, un 9% de dany cerebral adquirit (DCA), un 7% de deteriorament cognitiu d'etiologia 

mixta, 2% de malaltia de Parkinson, un 2%  de demència per Cossos de Lewy, 2% de demència 

fronto-temporal, un 2% per demència vascular, un 1% de deteriorament cognitiu 

cerebrovascular inespecífic, i el 8% restant estan diagnosticades amb altres patologies 

d'afectació neurològica. 
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PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC PERSONES USUÀRIES CT 2025 

 

9ƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀƳō ǘǊŀǎǘƻǊƴ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳ ǉǳŜ ŀǎǎƛǎǘŜƛȄ ŀƭ /ŜƴǘǊŜ Şǎ ŘΩǳƴŀ ŘƻƴŀΣ de 79 

anys, casada i de la cuitat de Reus. Que acudeix a jornada completa amb intensitat diària.  

 

GÈNERE: Les persones usuàries són un 59 % dones i un 41% homes. 

 
 

95!¢Υ [ΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ Şǎ ŘŜ ул ŀƴȅǎΦ wŜŦŜǊŜƴǘ ŀƭǎ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘΣ ǳƴ нн҈ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ тр ƛ тф  

anys, un 31% persones entre 80 i 84 anys, el 26 % persones de 85 anys o mes, un 13% suposen 

ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŜƴǘǊŜ тл ƛ тп ŀƴȅǎΣ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜŘŀǘ ŘŜ ср ƛ сф ǎǳǇƻǎŜƴ ǳƴ п҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƛ ǳƴ о҈ 

correspon a les persones de 64 o menys. 

 
 

PROCEDÈNCIA: Un 70% acudeƛȄŜƴ ǎƽƴ ŘŜ wŜǳǎΣ ǳƴ мн҈ ǾŜƴŜƴ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ 

ŘŜƭ .ŀƛȄ /ŀƳǇ ƛ ǳƴ му҈ ǇǊƻŎŜŘŜƛȄŜƴ ŘŜ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛǎΦ 
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ESTAT CIVIL: Generalment, les persones que assisteixen són casades (57%), seguidament de 

persones viudes (26 %). També acudeixen persones solteres (2 %) o separades (3 %). 

 
 

[[9L 59 Cha9b¢ 59 [Ω!¦¢hbhaL! L !¢9b/Lj ! [! 59t9b5:b/L!Φ DǊŀǳ ƛ tL!Υ A continuació 

detallem les dades referents al reconeixement de les persones usuàries del CT segons les 

resolucions derivades dels ōŀǊŜƳǎ ŜǎǘŀōƭŜǊǘǎ ǇŜǊ ƭŀ ƭƭŜƛ ŘŜ ŦƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛ ŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ƭŀ 

dependència. 

De les persones que han acudit al centre, un 34% tenen reconeguda una dependència 

moderada, grau I; un 50% té reconeguda una situació de dependència severa, que correspon a 

un grau II;  mentre que un 10% té reconeixement de gran dependència amb un grau III. Hi ha un 

5% de persones usuàries que el tenen en tràmit i un 1 % que no tenen sol·licitat aquest tràmit. 

 
 

tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎΣ ŘŜǘŀƭƭŜƳ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŀ Ŧƛƴŀƭ ŘΩŀƴȅΦ /ŀƭ ǘŜƴƛǊ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ Ƙƛ Ƙŀ 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ ǘǊŀƴǎŎǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴȅ Ƙŀƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘ Ŝƭ ǎŜǳ tL!Φ [Ŝǎ ŘŀŘŜǎ ƴƻ ƳƻǎǘǊŜƴ ŀǉǳŜǎǘǎ 
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ŎŀƴǾƛǎΦ !ƭ ǘŀƴŎŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴȅ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳŎƛƽ Şǎ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘΥ т4 % plaça privada amb PEV, 17% plaça 

privada  i un 9% han sigut beneficiaris de plaça pública. 

 
 

2.3.2.1.2.1.1 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC. PERFIL ESTIMULACIÓ 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC PERFIL ESTIMULACIÓ CT 2025 

DIAGNÒSTIC PERFIL EST CT 2025: La distribució dels diagnòstics neurològics, de les persones 

ŀƳō ǇŜǊŦƛƭ ŘΩ9{¢Σ Ŝǎ ŘƛǎǘǊƛōǳŜƛȄ ŘŜ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘ ƳŀƴŜǊŀΥ ǳƴŀ ƎǊŀƴ ƳŀƧƻǊƛŀΣ ŀƳō ǳƴ пу҈Σ Ŝǎǘŀƴ 

diagnosticades de malaltia d'Alzheimer, un 21% de demència no especificada, un 5% de dany 

cerebral adquirit (DCA), un 7% de deteriorament cognitiu d'etiologia mixta, 3% de malaltia de 

Parkinson, un 3%  de demència per Cossos de Lewy, 2% de demència fronto-temporal, un 2% 

per demència vascular, un 1% de deteriorament cognitiu cerebrovascular inespecífic, i el 8% 

restant estan diagnosticades amb altres patologies d'afectació neurològica. 

 

 
 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC PERFIL ESTIMULACIÓ CT 2025 

 

GÈNERE PERFIL EST: són un 61 % dones i un 39 % homes. 

95!¢ t9wCL[ 9{¢Υ [ΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ Şǎ ŘŜ ул ŀƴȅǎΦ wŜŦŜǊŜƴǘ ŀƭǎ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ ǳƴ о2% tenen entre 80 

i 85 anys, un 25% de les persones 85 o més anys, el 23҈ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ тр ƛ 

тфΣ ǳƴ мо҈ ǎǳǇƻǎŜƴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŜƴǘǊŜ тл ŀ тп ŀƴȅǎΣ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜŘŀǘ ŘŜ ср ƛ сф ǎǳǇƻǎŜƴ ǳƴ 5% de 

les persones i un 3% correspon a les persones de 64 o menys.  
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PROCEDÈNCIA PERFIL EST : Un 70% de les persones que acudeixen són de Reus, un 12% venen 

ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ ŘŜƭ .ŀƛȄ /ŀƳǇ ƛ ǳƴ м8҈ ǇǊƻŎŜŘŜƛȄŜƴ ŘŜ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘΩŀƭǘǊŜǎ 

territoris. 

ESTAT CIVIL EST: Generalment, les persones que assisteixen són casades (62 %), seguidament de 

persones viudes (32 %). També acudeixen persones solteres (2 %) o separades (3 %). 

LLEI DEPENDÈNCIA PERFIL EST: De les persones que han acudit al centre en un perfil EST, un 35% 

tenen reconeguda una dependència moderada, grau I; un 49% té reconeguda una situació de 

dependència severa, que correspon a un grau II;  mentre que un 10% té reconeixement de gran 

dependència amb un grau III. I hi ha un 1% que no tenen sol·licitat aquest tràmit i un 5% que 

ŜƴŎŀǊŀ ǎΩŜǎǘŁ ǇǊƻŎŜǎǎŀƴǘ Ŝƭ ǘǊŁƳƛǘΦ  

 

2.3.2.1.2.1.2 PERFIL DIAGNÒSTIC I SOCIODEMOGRÀFIC.PERFIL REHABILITACIÓ 

 

PERFIL DIAGNÒSTIC PERFIL REHABILITACIÓ CT 2025 

El diagnòstic neurològic de les persones usuàries que forma part del perfil de RHB, es distribueix 

de la següent manera: un 80% estan diagnosticades ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƛ ǳƴ нл҈ ŘŜ 

tumor. 

 

 
 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC PERFIL REHABILITACIÓ CT 2025 

 

GÈNERE PERFIL RHB: Un 100% han estat homes. No hi ha hagut cap dona o persona usuària que 

ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛǉǳŞǎ ŎƻƳ ŀ ƴƻ ōƛƴŀǊƛΦ 

95!¢ t9wCL[ wI.Υ [ΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ Şǎ ŘŜ ул ŀƴȅǎΦ wŜŦŜǊŜƴǘ ŀƭǎ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘΣ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ ср ƛ сф 

anys,  entre 70-75 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%.  

PROCEDÈNCIA PERFIL RHB: el 83% viuen a Reus, mentre que un 17% procedeixen de municipis 

ŘΩŀƭǘǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛǎΦ 

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

LLEI DEPENDÈNCIA PERFIL RHB: De les persones que han acudit al centre amb un perfil RHB, un 

33% tenen reconeguda una dependència moderada i un 67% té reconeguda una situació de 

dependència severa, que correspon a un grau II.  
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2.3.2.1.3 PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC FAMILIARS CUIDADORS CT 2025  

 

El perfil familiar cuidador referent és una dona de Reus, casada i parella sentimental i conviu de 

ŦƻǊƳŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŀƳō ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΦ [ŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ Şǎ ср ŀƴȅǎΦ 

 

CONVIVÈNCIA: Un 71 % dels familiars cuidadors conviuen amb la persona usuària de forma 

ŎƻƴǘƛƴǳŀΤ ǳƴ мм ҈ ŎƻƴǾƛǳŜƴ Ŝƴ ǇŜǊƝƻŘŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴȅ ƛ ǳƴ му ҈ ƴƻ ŎƻƴǾƛǳŜƴΦ 

 
 

GÈNERE: Principalment la figura del familiar cuidador és de gènere femení amb un 70 %, mentre 

que els familiars cuidadors referents homes han suposat un 30%. 

 
 

95!¢Υ [ŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ Şǎ ŘŜ ср ŀƴȅǎΦ {ŜƎƻƴǎ Ŝƭǎ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ ǳƴ нф ҈ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ тл ƛ тф ŀƴȅǎ, 

Ŝƭ нм҈ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ сл ƛ сф ŀƴȅǎΣ Ŝƭ нс҈ Ŝǎ ǘǊƻōŜƴ Ŝƴ ƭΩŜŘŀǘ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ рл ƛ рф ŀƴȅǎΣ Ŝƭ ф ҈ ǘŜƴŜƴ 

entre 40 i 49 anys i el 11 % correspon a les persones de 80 anys o mes.  

 
 

71%
11%

18%

CONVIVÈNCIA FC AMB PERSONA USUÀRIA CT 2025

Convivència continua

Periodes de convivència

No convivència

70%

30%

GÈNERE FAMILIAR CUIDADOR CT 2025

Dona

Home

0%

9%

26%

21%

29%

11%

Menor de 40

40 a 49

50 a 59

60 a 69

70 a 79

Major de 80

EDAT FAMILIAR CUIDADOR CT 2025



70 
 
 

PROCEDÈNCIA: La majoria de familiars cuidadors resideixen a la ciutat de Reus (70%), un 12% ho 

fan a altres municipis de la comarca del Baix Camp i un 18% viuen a altres territoris del voltant 

(principalment del Tarragonès i Alt Camp). 

 
 

ESTAT CIVIL: La gran majoria, el 86%, estan casats; un 8% són persones solteres; un 4% són 

persones separades; un 2% són perdones vídues. 

 
 

PARENTIU: La relació de parentiu entre familiar cuidador i persona usuària és principalment de 

matrimoni o parella sentimental amb un 53 % o són fills o filles (44 %), hi ha un 3 % amb altres 

tipus de relació familiar. 

 
 

 

2.3.2.1.4 RESULTATS VALORACIONS CT 2025 

 

2.3.2.1.4.1 VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA CT 2025 

 

Al Centre Terapèutic es diferencien un total de 7 grups homogenis; això no obstant, els resultats 

que es presenten a continuació engloben a totes les persones usuàries, sense fer distincions per 

grup de treball. 
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A continuació es mostren els resultats de les persones usuàries que han passat pel Centre durant 

ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ƻƴ ǎΩŀƴŀƭƛǘȊŜƴ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘƛƴƎǳǘǎ ŘŜƭ ¢Ŝǎǘ a9/ ƛ ŘŜ ƭΩ9ǎŎŀƭŀ D5{-FAST. Son dades 

del 90,4%. El motiu es perquè es va cursar baixa abans de fer la revisió anual o valoració inicial. 

 

Test MEC: 

{ΩƘŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ǳƴŀ ƎǊŀƴ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŀǘ Ŝƴ ƭŜǎ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ 

obtingudes en el test MEC. Un 7% obtenen  puntuacions igual o superiors a 30 punts, un 7% obté 

ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ нр ƛ нф ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƭƭŜǳΤ ǳƴ мм҈ 

ƻōǘŞ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ нл ƛ нп ǇǳƴǘǎΣ ǎǳƎƎŜǎǘƛǳ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƳƻŘŜǊŀǘΤ 

un 22%, puntuacions entre 15 i 19 punts, indicaǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ 

moderat-ǎŜǾŜǊΤ ǳƴ мп҈ ƻōǘŞ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ мл ƛ мп ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ǎŜǾŜǊŜǎ 

i, per últim, un 39% obté puntuacions inferiors a 10 punts, equivalents a un nivell de dèficit 

cognoscitiu molt sever corresponent a una fase avançada de la malaltia. 

 
 

Escala GDS-FAST de Reisberg. Global Deterioration Scale ς Functional Assessment Staging: 

 

Cap de les persones usuàries del Centre Terapèutic se situa en els GDS-FAST 1 i н ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ 

escala, que es correspon respectivament amb un rendiment normal, amb un deteriorament 

cognitiu molt lleu sense afectació de les activitats de la vida diària encara que amb dificultats 

funcionals subjectives.  

 

En aquest sentit, totes les persones usuàries del Centre Terapèutic presenten algun tipus de 

ŘƛǎŦǳƴŎƛƽ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭΦ ! ƳŞǎΣ ǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ƭΩŜǎŎŀƭŀ D5{-FAST serveix per a graduar la 

ƳŀƎƴƛǘǳŘ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ƛ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭǎ Ŝƴ ƭŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ƴŜǳǊƻŘŜƎŜƴŜǊŀǘƛǾŜǎΣ ƴƻ ƘŜƳ 

inclòs les dades de les persones usuàries amb alteracions cognitives secundàries a Dany Cerebral 

Adquirit.  

 

Per tant, la distribució queda de la següent manera: el 1% presenta un GDS-FAST 3, suggestiu de 

deteriorament cognitiu lleu, un 8% se situa en un GDS-C!{¢ пΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ 

cognitiu ƳƻŘŜǊŀǘ ƻƴ Ŝǎ ƳŀƴǘŞ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘ ǇǊŜǎŜǊǾŀŘŀ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝƴ ƭŜǎ 

activitats bàsiques de la vida diària però que mostra dificultats moderades a les tasques més 

complexes de les activitats avançades i instrumentals.  El 21% de les persones usuàries se situa 

en un GDS-FAST 5, que correspon a un dèficit cognitiu moderadament greu on comença a 

presentar dificultats a les activitats bàsiques i una marcada disminució amb severes dificultats 

en les activitats avançades i instrumentals de la vida diària. El 64% de les persones usuàries ha 
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MEC CT 2025
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obtingut un GDS-FAST 6, corresponent a un deteriorament cognitiu sever en el que la persona 

Şǎ ŘŜǇŜƴŜƴǘ ŘΩǳƴŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ ŀ ǇƻŘŜǊ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ōŁǎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ 

diària (dutxa, higiene, fer us del bany, etc.). Finalment, el 6% restant es situa a un GDS-FAST 7, 

Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŜ Ŝƭ ŘŝŦƛŎƛǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ Şǎ Ƴƻƭǘ ƎǊŜǳ ƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǊŜǉǳŜǊŜƛȄŜƴ ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴŀ 

tercera persona per a dur a terme qualsevol activitat. 

 
 

VALORACIÓ ACTIVITATS DE LA VIDA DIÀRIA CT 2025 

{ΩƘŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘ ƭΩ9ǎŎŀƭŀ ŘŜ !ŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ±ƛŘŀ 5ƛŁǊƛŀ ό!±5ǎύ ŘŜƭ ¢Ŝǎǘ .ŀǊŎŜƭƻƴŀ н ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊ 

ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀΦ !ǉǳŜǎǘŀ ŜǎŎŀƭŀ ŀǾŀƭǳŀ Ŝƭ ƎǊŀǳ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝƴ ƭŜǎ 

AVDs avançades i instrumentals per un cantó i les bàsiques per un altre, on a major puntuació 

obtinguda majora grau de dependència. A continuació es mostren els resultats obtinguts: 

 

ACTIVITATS INSTRUMENTALS-AVANÇADES CT 2025 

Cap persona usuària va puntuar per sota de 16 punts, indicatives de mínimes dificultats per a les 

activitats avançades i instrumentals de la vida diària, un 1% va puntuar per sota de 30 punts, 

ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƭƭŜǳΣ ƻ ŀƳō ŎŜǊǘŀ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƻ ƭƭŜǳǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊ ŀǉǳŜǎǘŜǎ 

activitats, un 10% van puntuar entre 31-45, indicatives ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀΣ ƛ 

finalment, una amplia majoria, amb un 89% de les persones usuàries van puntuar entre 46-60, 

ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ǎŜǾŜǊŀ ƻ ǘƻǘŀƭ ǇŜǊ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎΦ  

 
 

ACTIVITATS BÀSIQUES CT 2025 

Un 29% de les persones usuàries va presentar una afectació nul·la o mínima (0-10 punts) per a 

les activitats bàsiques de la vida diària. Aquestes puntuacions són indicatives de que les persones 

usuàries no presenten dependència o presenten una lleu dependència per a les activitats 

bàsiques. Seguidament, un 29% mostra puntuacions entre 11 i 20 punts indicant un grau 
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ƳƻŘŜǊŀǘ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀΣ ƛ ǇŜǊ ǘŀƴǘΣ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘ ŘŜ ƳŀƧƻǊ ŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ƛ ǎǳǇƻǊǘ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘΩǳƴŀ 

tercera persona en les activitats bàsiques de la vida diària. El segueix un 31% de persones 

usuàries amb dependència moderada-severa. És a dir, persones que necessiten i depenen de 

terceres persones per a dur a terme les activitats bàsiques, encara que hi participin o col·laborin. 

Finalment, un 11% presenta puntuacions de 31-40 mostrant una dependència severa o total, 

ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ǇŜǊ ŀ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǇŜǊ ǎƛ ƳŀǘŜƛȄŜǎΦ  

 
 

2.3.2.1.4.2 RESULTATS VALORACIONS PERFIL EST CT 2025  

 

VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA PERFIL EST 

 

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

ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ нр ƛ нф ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƭƭŜǳΤ ǳƴ мм҈ ƻōǘŞ 

puntuacions entre 20 i 24 punts; un 23%, puntuacions entre 15 i 19 punts; un 15% obté 

puntuacions entre 10 i 14 ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ǎŜǾŜǊŜǎ ƛΣ ǇŜǊ ǵƭǘƛƳΣ ǳƴ оу҈ ƻōǘŞ 

puntuacions inferiors a 10 punts. 

 
 

GDS-FAST PERFIL EST: el 1% presenta un GDS-FAST 3, suggestiu de deteriorament cognitiu lleu, 

un 8% se situa en un GDS-C!{¢ пΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜnt cognitiu moderat on es manté 

ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘ ǇǊŜǎŜǊǾŀŘŀ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝƴ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ōŁǎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀ 

però que mostra dificultats moderades a les tasques més complexes de les activitats avançades 

i instrumentals.  El 21% de les persones usuàries se situa en un GDS-FAST 5, que correspon a un 

dèficit cognitiu moderadament greu on comença a presentar dificultats a les activitats bàsiques 

i una marcada disminució amb severes dificultats en les activitats avançades i instrumentals de 

la vida diària. El 64% de les persones usuàries ha obtingut un GDS-FAST 6, corresponent a un 

11%

31%

29%

29%

AVDs BÀSIQUES CT 2025

31 a 40 punts

21 a 30 punts

11 a 20 punts

0 a 10 punts

6%
7%

11%

23%

15%

38%

MEC PERFIL EST CT 2025

30 a 35 punts

25 a 29 punts

20 a 24 punts

15 a 19 punts

10 a 14 punts

<10 punts



74 
 
 

ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ǎŜǾŜǊ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Şǎ ŘŜǇŜƴŜƴǘ ŘΩǳƴŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ ŀ 

poder dur a terme les activitats bàsiques de la vida diària (dutxa, higiene, fer us del bany, etc.). 

Finalment, el 6% restant es situa a un GDS-FAST 7, en el que el dèficit cognitiu és molt greu i les 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǊŜǉǳŜǊŜƛȄŜƴ ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ ŀ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ǉǳŀƭǎŜǾƻƭ 

activitat. 

 
 

±![hw!/Lj !±5Ω{ t9wCL[ EST CT 2025 

 

AVDs AVANÇADES I INSTRUMENTALS PERFIL EST: cap persona usuària va puntuar per sota de 31 

ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ƳƝƴƛƳŜǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊ ŀ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŀǾŀƴœŀŘŜǎ ƛ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭǎ ƻ ŘΩǳƴŀ 

dependència lleu, un 10% van puntuar entre 31-45, indicatƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀΣ ƛ 

una amplia majoria, amb un 89% de les persones usuàries van puntuar entre 46-60, indicatives 

ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ǎŜǾŜǊŀ ƻ ǘƻǘŀƭ ǇŜǊ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎΦ 

 
 

ACTIVITATS BÀSIQUES PERFIL EST: un 30% de les persones usuàries va presentar una afectació 

nul·la o mínima (0-10 punts) per a les activitats bàsiques de la vida diària. Seguidament, un 27% 

ƳƻǎǘǊŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ мм ƛ нл Ǉǳƴǘǎ ƛƴŘƛŎŀƴǘ ǳƴ ƎǊŀǳ ƳƻŘŜǊŀǘ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀΣ ǎŜƎǳƛŘŀ ŘΩǳƴ 

31% de persones usuàries amb dependència moderada-severa. Finalment, un 12% presenta 

puntuacions entre 31 i 40 punts mostrant una dependència severa o total, puntuacions 

ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ǇŜǊ ŀ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǇŜǊ ǎƛ ǎƻƭŜǎΦ  
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2.3.2.1.4.3 RESULTATS VALORACIONS PERFIL RHB CT 2025  

 

VALORACIÓ NEUROPSICOLÒGICA PERFIL RHB 

 

PUNTUACIONS MEC PERFIL RHB: Un 50% obté puntuacions per sota de 10 punts, indicatives 

ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ǎŜǾŜǊŜǎΦ ¦ƴ нр҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƻōǘŜƴŜƴ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ нр-29 punts, 

indicatiu de deteriorament cognitiu lleu. [ΩŀƭǘǊŜ нр҈ Ƙŀ ƻōǘƛƴƎǳǘ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ол-35 punts. 

 
 

±![hw!/Lj !±5Ω{ t9wCL[ wI. /¢ нлнр 

 

ACTIVITATS INSTRUMENTALS-AVANÇADES DEL PERFIL RHB: Els resultats de les puntuacions 

indiquen que un 60% obtenen puntuacions entre 46-слΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎia severa 

o total per a les activitats més complexes. Un 20% obtenen puntuacions entre 31-45, indicatives 

ŘΩǳƴŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀΦ [ΩŀƭǘǊŜ нл҈ ƻōǘŞ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŘŜ мс-олΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴŀ 

dependència lleu. 
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ACTIVITATS BÀSIQUES DEL PERFIL RHB: Podem observar que un 20% presenta una afectació 

nul·la o mínima (0-10 punts) per a les activitats bàsiques de la vida diària. Seguidament, un 67% 

mostra puntuacions entre 11-20 punts indicant un grau moderat de dependència. Finalment, 

ƭΩŀƭǘǊŜ нл҈ ǇǊŜǎŜƴǘŀ Ǉǳƴǘǳacions de 21-30. 

 
 

2.3.2.1.5 SESSIONS TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES (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 teràpia a les diferents unitats. També es comptabilitzen les sessions ŎƻƴŎǊŜǘŜǎ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ 

fisicfuncional i de teràpies transversals en les dues unitats com és la sala Snoezelen. 

 

9ƴ ǘƻǘŀƭ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ млΦппм ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ¢bC ŀƭ /¢Φ  9ƴ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǳƴƛǘŀǘǎΣ 

dΩaquestes, un 34 % han estat Cognitives (3.510 sessions), un 24 % Emocionals (2.518 sessions)  

i un 42 %  sessions de teràpia Fisicfuncionals (4.413 sessions).  

 
 

UNITAT TERAPÈUTICA 1 

La Unitat Terapèutica 1 (UT1) es compon per 4 grups homogenis de 12 places cadascun. Els 

resultats són del conjunt de totes les sales. 

{ΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ рΦолр ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛǉǳŜǎ ƴƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƼƎƛǉǳŜǎ ό¢bCύΦ 

[Ŝǎ ǘŜǊŁǇƛŜǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ Ŝǎ ŘƛǎǘǊƛōǳŜƛȄŜƴ Ŝƴ ǘǊŜǎ ƎǊŀƴǎ ŁǊŜŜǎ Řƛƴǎ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ Ƙƛ Ƙŀ 

diverses teràpies: 
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9ƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎΣ ǘŜƴƛƳ ƭΩ"ǊŜŀ /ƻƎƴƛǘƛǾŀΣ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭ ǎΩƘŀƴ ƛƳǇŀǊǘƛǘ нΦнтл ǎŜǎǎƛƻƴǎ όпо҈ύΣ Ŝƴ ǎŜƎƻƴ 

ƭƭƻŎΣ ƭΩ"ǊŜŀ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭΣ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭ ǎΩƘŀƴ ƛƳǇŀǊǘƛǘ мΦмлу ǎŜǎǎƛƻƴǎ όнм҈ύ ƛΣ Ŝƴ ǘŜǊŎŜǊ ƭƭƻŎΣ ƭΩ"ǊŜŀ 

ŦƛǎƛŎŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ мΦфнт ǎŜǎǎƛƻƴǎ όос҈ύΦ 

 
 

TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES. ÀREA COGNITIVA 

 

Cada grup té establerta una sessió diària d'Estimulació Cognitiva i una de Teràpia d'Orientació a 

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

A més, els grups que es queden a la tarda tenen establerta una sessió d'Estimulació cognitiva i 

ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ {ŜƴǎƻǊƛŀƭ ǉǳŜ ǎΩŀƭǘŜǊƴŀ ǉǳƛƴȊŜƴŀƭƳŜƴǘ ƛ ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘƛŁǊƛŀ ŘŜ ¢ŜǊŁǇƛŀ 

ŘΩhǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ŀ ƭŀ wŜŀƭƛǘŀǘΦ 

De les 2.270 sessions realitzades dins l'Àrea cognitiva, un 63% (1432 sessions) corresponen a 

sessions de Teràpia d'Orientació a la Realitat, un 14% (326 sessions) a sessions d'Estimulació 

Cognitiva, un 13% (286 sessions) a Sala Snoezelen i un 10% (226 sessions) a Estimulació 

Sensorial. 

Tant al matí com a la tarda, abans de dur a terme qualsevol teràpia es duu a terme Teràpia 

ŘϥhǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ŀ ƭŀ wŜŀƭƛǘŀǘ Ŝƴ ŜǎǇŀƛΣ ǘŜƳǇǎ ƛ ǇŜǊǎƻƴŀΦ ;ǎ ǇŜǊ ŀƛȄƼ ǉǳŜ ƭŀ ǘŜǊŁǇƛŀ ǉǳŜ ƳŞǎ ǎΩƘŀ 

realitzat és aquesta en l'Àrea Cognitiva. 

 
 

TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES. ÀREA EMOCIONAL 

 

Els quatre grups tenen establerta setmanalment una sessió d'Estimulació Emocional que 

s'alterna quinzenalment amb Teràpia de Reminiscència i sessió de Laborteràpia setmanal que 

s'alterna quinzenalment amb una sessió de Musicoteràpia. 
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Els grups que es queden a la tarda tenen establerta una sessió d'Estimulació Emocional que 

ǎΩŀƭǘŜǊƴŀ ŀƳō ¢ŜǊŁǇƛŀ ŘŜ wŜƳƛƴƛǎŎŝƴŎƛŀ ƛ ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘŜ [ŀōƻǊǘŜǊŁǇƛŀ ǉǳŜ ǎϥŀƭǘŜǊƴŀ ŀƳō ǳƴŀ ŘŜ 

Musicoteràpia quinzenalment. 

La Teràpia de Socialització, es duu a terme en els dies festius on s'executen activitats lúdiques i 

festives per celebrar festes populars i sortides del centre. A més, és important recalcar que els i 

les usuaris/àries de la Unitat Terapèutica 1 tenen espais durant el dia per poder-se relacionar de 

forma espontània i compartir un temps lúdic promovent la socialització i un grup cohesionat. 

!ǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ƴƻ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ 5ƻƭƭ ¢ƘŜǊŀǇȅΣ Ƨŀ ǉǳŜ ƴƻ ǎϥƘŀ ǾŀƭƻǊŀǘ ŀŘŜǉǳŀŘŀ ǇŜǊ 

a les persones usuàries que han format part de la unitat. 

 

De les 1.026 sessions que s'han dut a terme dins l'Àrea Emocional, un 25% (276 sessions) a 

Musicoteràpia, un 23% (256 sessions) corresponen a la Laborteràpia, un 16% (179 sessions) a 

wŜƳƛƴƛǎŎŝƴŎƛŀΣ ǳƴ мл҈ όммт ǎŜǎǎƛƻƴǎύ ŀ {ƻŎƛŀƭƛǘȊŀŎƛƽΣ ǳƴ т҈ ŀ ¢ŜǊŁǇƛŀ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ 

(76 sessions), un 7% (76 sessions) a Teràpia assistida amb gossos, un 7% (76 sessions) a T2E® i 

un 5% (52 sessions) a Teràpia Virtual. 

 
9ƴ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽ ŀƳō ƭΩŀƴȅ ŀƴǘŜǊƛƻǊΣ ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ƳŞǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ¢н9ϯ ƛ ǘŀƳōŞ ƘŜƳ 

introduït al programa la teràpia de realitat virtual. 

TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES. ÀREA FISICFUNCIONAL 

 

[Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎΩƘŀƴ ŘƛǎǘǊƛōǳƠǘ ŘŜ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘ ŦƻǊƳŀ Ŝƴ ŎŀŘŀ ƎǊǳǇΥ ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘƛŁǊƛŀ ŘŜ 

psicomotricitat, una sessió setmanal de la Teràpia Activitats de la Vida Diària i una sessió 

mensual d'horticultura. També tenir en compte que en els grups que fan la jornada completa es 

fa una sessió més de psicomotricitat diàriament i una sessió més de la Teràpia Activitats de la 

Vida Diària setmanalment. 

 

5Ŝ ƭŜǎ мΦфнт ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ Řƛƴǎ ƭΩ"ǊŜŀ Fisicfuncional, un 81% (1.556 sessions) han 

Ŝǎǘŀǘ ŘŜ tǎƛŎƻƳƻǘǊƛŎƛǘŀǘΣ ǳƴ мо҈ όнпп ǎŜǎǎƛƻƴǎύ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀ ƛ ǳƴ с҈ όмнт ǎŜǎǎƛƻƴǎύ 

de Teràpia Hortícola. Al Centre Terapèutic se li dona molta importància també a mantenir la part 

física i és per aquest motiu que la teràpia més realitzada en l'àrea Fisicfuncional és la 

psicomotricitat. Ara bé, també es treballen molt les activitats de la vida diària bàsiques i 

instrumentals en l'Àrea Funcional per mantenir la seva autonomia personal.  
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TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES. NON PHARMACOLOGICAL THERAPY EXPERIENCE SCALE UT1 

 

La Non Pharmacological Therapy Experience Scale (NPT-ES) és un instrument qualitatiu en una 

a escala de 0 a 3 punts per cada ítem valorant la participació, el goig (si gaudeixen), la relació 

amb els altres, el desplaer i el rebuig. En el desplaer i el rebuig, com més alta és la puntuació 

menys han sentit aquella emoció. 

 

S'han valorat les teràpies de les tres àrees d'intervenció. A continuació es compararan les 

teràpies valorant els diferents ítems de l'escala. Esmentar, en primer lloc, que el nombre de 

persones usuàries de la Unitat Terapèutica 1 del CT ha variat durant l'any i que, per tant, l'escala 

s'ha valorat un total de 102 persones usuàries. 

 

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

 

En prƛƳŜǊ ƭƭƻŎΣ ƭŜǎ ŘǳŜǎ ǘŜǊŁǇƛŜǎ Ŝƴ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ǎΩƘŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ǳƴŀ ƳŀƧƻǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ Şǎ Ŝƴ ƭŀ ¢н9ϯ 

όнΣууύ ƛ ƭŀ ¢ŜǊŁǇƛŀ ŀǎǎƛǎǘƛŘŀ ŀƳō Ǝƻǎǎƻǎ όнΣууύΦ !ƛȄƝ ŘƻƴŎǎΣ ǎΩƘŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ƳŞǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ Ŝƴ ƭΩŁǊŜŀ 

emocional. 
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En segon lloc, la teràpia que més gaudeixen les persones usuàries és la T2E® (2,88), que també 

és una de les teràpies en què més participen. 

 

 
 

En tercer lloc, la teràpia en la qual més es relacionen les persones usuàries entre elles és la 

teràpia assistida amb gossos (2,87), seguida per la TOR (2,82) i per la socialització (2,81) en la 

qual es promou molt la relació entre les persones usuàries. 
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En quart lloc, la teràpia per la qual han mostrat menys rebuig és la T2E® (2,95). 

 
 

Per últim, la teràpia en la qual han mostrat menys desplaer és la T2Eϯ όнΣфпύΦ [ŀ ¢н9ϯ ŎƻƳ ǎΩƘŀ 

comentat anteriorment és la teràpia en la qual menys rebuig han mostrat, més han participat i 

també gaudit les persones usuàries. 

 
 

UNITAT TERAPÈUTICA 2 

 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ н ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ 5.136 intervencions 

terapèutiques no farmacològiques del programa Lerín Neurocognitve Program ( LNP). 
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Les teràpies que es duen a terme al Centre Terapèutic (CT)  es distribueixen en tres àrees: per 

un costat tenim les teràpies de l'àrea cognitiva, aquest any s'han impartit 1240 (24%), d'altra 

banda, apliquem les teràpies de l'àrea emocional de la qual s'han dut a terme un total de 1410 

(28%) i respecte les teràpies de l'àrea fisicfuncional s'han dut a terme un total de 2486 ( 48%). 

 
 

 

TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES.  ÀREA COGNITIVA  

 

El grup 7 i 8 té establertes: una sessió diària de Teràpia d'Orientació a la Realitat. Al grup 7 la 

distribució setmanal és la següent: dues sessions d'estimulació cognitiva i dues sessions 

d'estimulació sensorial. En els grups 8 i 9 la distribució setmanal és la següent: una sessió 

d'estimulació cognitiva i dues sessions d'estimulació sensorial. 

 

De les sessions realitzades dins l'Àrea Cognitiva han estat sessions d'Estimulació Cognitiva amb 

un resultat del 21% de sessions (256 sessions) les quals impliquen estimular les diferents 

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

ŎƻƳ ǇŜǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜǎ ǳƴƛǘŀǘǎ ŘƛŘŁŎǘƛǉǳŜǎ ƻ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ ŜƛƴŜǎ ŎƻƳ ƭŀ Ǉŀƴǘŀƭƭŀ ǘŁŎǘƛƭ ǇŜǊ ŜȄŜŎǳǘŀǊ 

activitats en què es fa ús de programes com el NeuronUP.  

 

També a primera hora del matí s'ofereixen activitats relacionades amb l'estimulació cognitiva 

de forma individual com per exemple jocs amb material manipulatiu realitzat per els i les 

professionals, com activitats de motricitat fina, tot adaptat a l'estimulació cognitiva. 

Les intervencions es porten a terme de forma grupal, però segons la necessitats de les persones 

usuàries també es realitzen de forma individual. 

 

Un 45% de sessions (552 sessions) han estat sessions de Teràpia d'Orientació a la Realitat. És de 

vital importància orientar-los en l'espai, en el temps i en l'àmbit personal cada dia, es per això 

que ha sigut la intervenció més treballada d'aquesta àrea. 

 

Un 20% de sessions  (253 sessions) han estat sessions d'Estimulació Sensorial. 

 

El nombre de sessions en la sala Snoezelen en la unitat 2 representen un 14% (179 sessions) i es 

duen a terme de forma individual. 
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TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES.  ÀREA EMOCIONAL 

 

Al primer grup es realitza una sessió de Reminiscència i dues sessions  de Musicoteràpia a la 

setmana; una sessió de Teràpia Emocional  i dos de Laborteràpia. A més a més, es duu a terme 

quinzenalment una sessió de Teràpia Assistida amb gossos.  

 

En els altres dos grups de la unitat es realitzen quatre sessions setmanals entre les dues sales, 

que s'alterna una de les sessions quinzenalment amb les sessions de teràpia assistida amb 

animals; dues sessions de laborteràpia, quatre sessions de Musicoteràpia i una sessió de Doll 

Therapy i quatre sessions de Reminiscència. La teràpia de Socialització es duu a terme de forma 

diària en totes les sales de la unitat, aprofitem espais com l'hora del descans, esmorzars i 

moments en què sortim a fora a l'exterior. A més a més, treballem les festivitats on es fan 

activitats lúdiques relacionades amb la festivitat. 

 

De les 1410 sessions dutes a terme dins l'Àrea Emocional un 18% (248 sessions) han estat 

d'Estimulació Emocional;  un 19% (268 sessions) han estat sessions de Laborteràpia; un altre 

20% (288 sessions) han estat de Musicoteràpia; un 11% (149 sessions) han estat de 

Reminiscència; un 3% (49 sessions individuals) han estat de Doll Therapy  i un 22% (307 sessions) 

han estat de Teràpia de Socialització, centrades en festivitats, activitats cooperatives i de forma 

diària, amb tots els grups, es duen a terme activitats com crear grups de conversa o activitats 

lúdiques que impliquen que els diferents grups es relacionen i creen un vincle afectiu entre ells 

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

 

Destaquem com a novetat la teràpia Virtual Emocional que  representa  3% (47 sessions de 

forma individualitzada). Les uƭƭŜǊŜǎ ǾƛǊǘǳŀƭǎ ǎƽƴ ŜƛƴŜǎ ǉǳŜ ǎŜǊǾŜƛȄŜƴ ǇŜǊ ŀŦŀǾƻǊƛǊ ƭΩŀǳǘƻŜǎǘƛƳŀΣ 

reduir el nivell de frustració i ansietat a lΩoferir intervencions relacionades amb els gustos, 

aficions o preferències de la persona usuària. 
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TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES.  ÀREA FISICFUNCIONAL 

 

Les sessions setmanals de l'àrea fisicfuncional al grup 7 es distribueixen de la següent manera: 

ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀΣ ǉǳŜ ǎϥŀƭǘŜǊƴŀ ǳƴŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǉǳƛƴȊŜƴŀƭƳŜƴǘ ŀƳō ƭŜǎ 

sessions de teràpia assistida amb animals, dues sessions de taller de cuina (comptabilitzada dins 

de les activitats de lŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀύΣ ǉǳŜ ǎΩŀƭǘŜǊƴŀ ǉǳƛƴȊŜƴŀƭƳŜƴǘ ŀƳō ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘŜ ǘŜǊŁǇƛŀ 

hortícola. 

 

Al grup 8 i 9 les sessions han estat distribuïdes de la següent manera:  dues sessions a cada sala 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀ ƳŞǎ ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘŜ Ŏǳƛƴŀ όŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǘȊŀŘŀ dins de les activitats de la 

vida diària). Una sessió de teràpia Hortícola per cada sala i dues sessions diàries de 

psicomotricitat en totes les sales de la unitat. 

 

Es realitza una sessió diària de Teràpia Basal  i de Moviments Passius de forma individualitzada. 

Les sessions de psicomotricitat els portem a terme de forma grupal on es dona prioritat a dur a 

terme exercicis com la marxa diària amb un objectiu principal que és mantenir el màxim de 

temps la seva autonomia. 

 

En l'àrea fisicfuncional s'han dut a terme un total de 2486 sessions.  

 

De les sessions realitzades dins l'Àrea fisicfuncional, un 58% (1451 sessions) han estat de 

Psicomotricitat; un 23% (577 sessions) han estat de Teràpia d'Activitats de la Vida Diària; un 

6% (150 sessions) han estat sessiƻƴǎ ŘŜ ¢ŜǊŁǇƛŀ IƻǊǘƝŎƻƭŀΤ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ ǉǳŜ 

representen la Teràpia Basal i moviments passius és un 13% (308 sessions). 
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TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES. NON PHARMACOLOGICAL THERAPY EXPERIENCE SCALE 

UT2 

 

EL registre NPT-ES és un registre quaƭƛǘŀǘƛǳ ƎǊŁŎƛŜǎ ŀ ƭΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜǎŎŀƭŀ: Non Pharmacological 

Therapy Experience Scale (Muñiz, Olazarán, Poveda, Lago, Peña-Casanova. 2011).  

 

[ΩŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƻōǎŜǊǾŀŎƛƻƴŀƭ ǇŜƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǊŜŦŜǊŜƴǘǎ 

ŘΩŁǊŜŀ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎió del programa Lerín Neurocognitive. 

 

La resposta observacional es valora amb els següents ítems: Participació, Gaudir, Relació amb 

els altres, Desplaer i Rebuig. 

 

El nombre de persones usuàries de la Unitat Terapèutica 2 del CT ha variat durant l'any i, per 

ǘŀƴǘΣ ƭϥŜǎŎŀƭŀ ǎϥƘŀ ǾŀƭƻǊŀǘ ŀ ǳƴŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘŜ он ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŜǎǘŀōƭŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅΦ 

 

Els valors es concentren amb puntuacions pròximes al 2, amb una mitjana de 2,28 punts sobre 

3 i ens indica un grau de participació moderat. Les teràpies amb millors resultats han estat les 

emocionals, destacant, en primer lloc, la Musicoteràpia amb un resultat 2,56 sobre 3 i, en segon 

lloc, la Teràpia Basal amb un 2,44 sobre 3.  
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Els resultats són força elevats en totes les teràpies amb resultats superiors al 2. Les intervencions 

es realitzen basant-se en els gustos i preferències de les persones usuàries fet que els motiva i 

gaudeixen de les activitats.  

 
 

En tercer lloc, la teràpia en la qual més es relacionen les persones usuàries entre elles és la 

Teràpia Assistida amb Gossos (2,39),  seguida de la Doll therapy ( 2,39) i la musicoteràpia (2,28). 

Les puntuacions per sota del valor 2, han sigut les intervenŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ /ƻƎƴƛǘƛǾŀΦ  
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La teràpia en la qual han mostrat menys displaer ha sigut la Teràpia Assistida amb Gossos  amb 

un 2,81. Destacar a més que les teràpies com la Musicoteràpia, Doll therapy i la teràpia 

Emocional han obtingut un resultat superiors a 2,5.  

 
 

Eƴ ƭΩŀǇŀǊǘŀǘ ŘŜ ǊŜōǳƛƎ ƭŜǎ ƳƛǘƧŀƴŜǎ ǇƻƴŘŜǊŜƴ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀǘ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀ н, amb un bon resultat en 

ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ŁǊŜŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽΦ  

Les intervencions relacionades amb la psicomotricitat (2,25) i cognitiva (2,19) són les que han 

obtingut una menor puntuació. 
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2.3.2.1.5.1 SALA SNOEZELEN 

 

La sala Snoezelen (o entorn multisensorial) ofereix múltiples beneficis per a persones amb 

demències, ja que estimula els sentits de manera suau, controlada i no invasiva, adaptant-se a 

les seves capacitats cognitives i emocionals. Els seus principals beneficis generals són: Millora 

del benestar emocional: Redueix ansietat, estrès i agitació; Proporciona sensació de seguretat i 

calma; !ŦŀǾƻǊŜƛȄ Ŝǎǘŀǘǎ ŘΩŁƴƛƳ Ǉƻǎƛǘƛǳǎ. 

 

A ressaltar: 

 

Disminució de conductes disruptives: Redueix agressivitat, inquietud i erratisme. 

 

Estimulació sensorial significativa: Estimula vista, oïda, tacte, olfacte i propiocepció; Reforça la 

ǇŜǊŎŜǇŎƛƽ ŎƻǊǇƻǊŀƭ ƛ ƭŀ ŎƻƴƴŜȄƛƽ ŀƳō ƭΩŜƴǘƻǊƴ; Facilita experiències agradables sense exigir 

esforç cognitiu 

 

Millora de la comunicació: Pot afavorir la comunicació no verbal; Incrementa el contacte visual 

i la interacció amb el/la professional o cuidador/a; CŀŎƛƭƛǘŀ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƽ ŘΩŜƳƻŎƛƻƴǎ 

 

Preservació de capacitats: Ajuda a mantenir habilitats residuals; wŜŦƻǊœŀ ƭΩŀǘŜƴció i la 

concentració durant períodes curts 

 

Estimula records emocionals (memòria implícita): Millora del vincle terapèutic; Afavoreix una 

relació més propera i empàtica; Incrementa la confiança amb el/la professional 
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Beneficis físics: Pot millorar la relaxació muscular; Ajuda a regular el ritme son-vigília; Redueix 

tensió corporal 

 

!ǎǇŜŎǘŜǎ Ŏƭŀǳ ǇŜǊ ŀ ƭΩǵǎ ŀŘŜǉǳŀǘ: {Ŝǎǎƛƻƴǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛǘȊŀŘŜǎ ǎŜƎƻƴǎ ƭΩŜǎǘŀŘƛ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŝƴŎƛŀ; 

Estimulació no excessiva (evitar sobreestimulació); Ambient segur i estructurat; 

AŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘ ŘΩǳƴ/a professional format/da. 

 

2.3.2.1.5.1.1 RESULTATS SALA SNOEZELEN 

 

9ƴ ǘƻǘŀƭ ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ мон ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎΦ  

A continuació es detalla el nombre de persones de cadascuna de les unitats, tenint en compte 

ǉǳŜ Ƙƛ Ƙŀ мп ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ŝǎ ŘǳǇƭƛǉǳŜƴ ǇŜǊ ƘŀǾŜǊ ŎŀƴǾƛŀǘ ŘΩ¦ƴƛǘŀǘ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ ǘǊŀƴǎŎǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΥ 

 

¦ƴƛǘŀǘ мΥ ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ млл ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ŀǎǎƛǎǘƛǘ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ǳƴƛǘŀǘ. 

¦ƴƛǘŀǘ нΥ ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ пу ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ŀǎǎƛǎǘƛǘ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ǳƴƛǘŀǘ όƴomés una persona de 

la unitat no ha dut a terme aquesta teràpia per no acceptar estar tancada en la sala on es 

realitza). 

 

!ǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ пср ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŀ ƭŀ ǎŀƭŀ {ƴƻŜȊŜƭŜƴΦ [ŀ ŘǳǊŀŘŀ ŘŜ ƭŜǎ 

sessions ha estat entorn als 20 minuts. SΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ŘƛŁǊƛŀƳŜƴǘ Ŝƴ ƘƻǊŀǊƛ ŘŜ млΥмлƘ ŀ мнΥллƘΦ 

 

9ƴ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ м ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ нус ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƛ Ŝƴ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ н ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мтфΦ 

 
 

Així doncs, la sala Snoezelen en un centre ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛǉǳŜǎ té un valor fonamental 

tant a nivell terapèutic com a emocional. Ajuda a crear un ambient més inclusiu i respectuós 

amb les necessitats de les persones, afavorint-ne el benestar integral. 

 

2.3.2.1.5.2 TERÀPIA DE BENESTAR EMOCIONAL ASSISTIT AMB GOSSOS CT 2025 

 

La teràpia assistida amb gossos està indicada per a persones amb un GDS-FAST comprès entre 3 

a 6 i que siguin usuàries del servei que es desenvolupa en el Centre Terapèutic. 

 

RESULTATS TERÀPIA DE BENESTAR EMOCIONAL ASSISTIT AMB GOSSOS CT 2025 

 

Inici 3 de Febrer de 2025 i finalització 16 de Desembre de 2025 

38%
62%

PERCENTATGE EN CADA UNITAT TERAPÈUTICA - 2024

Unitat 1

Unitat 2
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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·laboració: 134. 

 

Percentatge de participació: 95%. Els motius de no haver participat el 100% de les persones és 

per no haver assistit al centre el dia de la teràpia amb gossos per motius personals (malaltia, 

ǾƛǎƛǘŜǎ ƳŝŘƛǉǳŜǎ ƻ ǾŀŎŀƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎύΦ 

 

VALORACIÓ DE LA INTERVENCIÓ 

 

Després de cada sessió de teràǇƛŀ ŀǎǎƛǎǘƛŘŀ ŀƳō Ǝƻǎǎƻǎ ǎΩƘŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŘŜ ǘƛǇǳǎ 

qualitatiu de les sessions.  

{ΩƘŀƴ ŜǎǘŀōƭŜǊǘ ǳƴǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ǉǳŜ Ŝƴǎ ǇŜǊƳŜǘŜƴ ƻōƧŜŎǘƛǾŀǊ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ Ŝƭǎ ŁƳōƛǘǎ 

i objectius de les activitats dissenyades específicament per al trŜōŀƭƭ ŀ ƭΩLƴǎǘƛǳǘ [ŜǊƝƴ 

Neurocognitive amb les característiques de les persones beneficiàǊƛŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǊŁǇƛŀΦ 

 

9ƭǎ ŁƳōƛǘǎ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ŀƴŀƭƛǘȊŀǘǎ ǎóƴΥ LƴǘŜǊŀŎŎƛƽ ŀƳō ƭΩŀƴƛƳŀƭΣ ƳƻǎǘǊŜǎ ŘΩŀŦŜŎǘŜ ŎŀǇ ŀ ƭΩŀƴƛƳŀƭΣ 

ǎƻŎƛŀƭƛǘȊŀŎƛƽΣ Ŝǎǘŀǘ ŘΩŁƴƛƳΣ ŎƻƳǇŜǘŝƴŎƛŀ ŎƻƳǳnicativa i psicomotricitat. 

 

! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ Ŝǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ Ŝƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŜǎǘŀōƭŜǊǘǎ ƛ ǳƴŀ ǎŝǊƛŜ ŘŜ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ƻōǎŜǊǾŀŎƛƻƴŀƭǎ 

ǇŜǊ ǇƻŘŜǊ ŦŜǊ ƭΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ ŀƛȄƝ ŎƻƳ ƭŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ ŎŀŘŀ ǳƴ ŘΩŜƭƭǎΦ 

 

LƴǘŜǊŀŎŎƛƽ ŀƳō ƭΩŀƴƛƳŀƭ 

1. Acull cordialmŜƴǘ ƭΩŀǊǊƛōŀŘŀ ŘŜ ƭŀ Ǝƻǎǎŀ 

2. Somriu durant la interacció amb la gossa 

3. aƻǎǘŀ ƛƴŘƛŦŜǊŝƴŎƛŀ ƻ ŀǾƻǊǊƛƳŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƽ ŀƳō ƭΩŀƴƛƳŀƭ 

4. Interpreta el comportament de la gossa 

5 Reconeix les necessitats de la gossa 

6. aƻǎǘǊŀ ŀǘŜƴŎƛƽ ŎŀǇ ŀ ƭΩŀƴƛƳŀƭ 

7. !ƭ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎΩŀŎƻƳƛŀŘŀ ŘŜ ƭΩŀƴƛƳŀƭ 

 

A mesura que passen les setmanes la persones participants ja coneixen la gossa de teràpia i han 

establert una relació de confiança amb ella i la tècnica. Això facilita que se sentin més còmodes 

durant la sessió i amb grans expectatives de passar una bona estona. Tots aquest elements 

ŜƴǊƛǉǳŜƛȄŜƴ ƭŀ ǎŜǎǎƛƽ ƛ ŦŀŎƛƭƛǘŜƴ ƭŀ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƽ ƛ Ŝƭ ŎƻƴǘŀŎǘŜ ŀƳō ƭΩŀƴƛƳŀƭ ǉǳŜ ǎóƴ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘ 

tipus de teràpies. 

 

aƻǎǘǊŜǎ ŘΩŀŦŜŎǘŜ ŎŀǇ ŀ ƭΩŀƴƛƳŀƭ 

1. {ΩŀŎƻǎǘŀ ŀƭ Ǝƻǎ όғрлŎƳύ 

2. Es manté a distancia del gos (>50 cm) 

3. Crida al gos pel seu nom 

4. !ŎŀǊƛŎƛŀ ŀƭ Ǝƻǎ ŘΩǳƴŀ ƳŀƴŜǊŀ ŎŁƭƛŘŀ 
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5. !ŎŀǊƛŎƛŀ ŀƭ Ǝƻǎ ŘΩǳƴŀ ƳŀƴŜǊŀ ƳŜŎŁƴƛŎŀ 

 

/ƻƳ ǎΩƘŀ ŎƻƳŜƴǘŀǘ Ŝƴ Ŝƭ ŎǊƛǘŜǊƛ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ŀl haver-ǎŜ ŜǎǘŀōƭŜǊ ǳƴ ǾƛƴŎƭŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴœŀ ŀƳō ƭΩŀƴƛƳŀƭ 

facilitŀ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ ŘΩŀŦŜŎǘŜ ŎŀǇ ŀ ƭΩŀƴƛƳŀƭ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ŎŀǊƝŎƛŜǎΣ ŀōǊŀœŀŘŜǎΣ ǇŜǘƻƴǎ ƛ ŀŎŎŜǇǘŀǊ ƭŀ 

proximitat i contacte amb la gossa de teràpia. 

 

Socialització   

1. Interactua amb la professional quan es dirigeix a ell/a 

2. Col·labora amb els companys/es 

 

{ΩƘŀ Ǿƛǎt com la socialització ha anat millorant a mesura que passaven les setmanes degut al 

vincle de confiança amb la tècnica i amb els/les companys/es de grup. Destacaria que les 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭŀ у ŀǉǳŜǎǘ ŎǊƛǘŜǊƛ ƴƻ ǎΩƘŀ ǇƻƎǳǘ ǾŀƭƻǊŀǊ ŘŜƎǳǘ ŀ  ƭŀ ǎŜǾŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ƛ 

ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŘŜƭǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎ ǉǳŜ ǇŀǘŜƛȄŜƴΦ !Ƴō 

aquestes persones s'ha treballat de manera individualitzada per tal de poder cobrir les seves 

necessitats personals i adaptar la teràpia a objectius molt més concrets a cada persona. 

 

Competència comunicativa 

1. Entén les preguntes que se li formulen 

2. Construeix frases amb sentit 

3. Troba les paraules necessàries 

4. Inicia una conversa 

5. Manté una conversa coherent 

 

9ƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ŎƻƳǇŜǘŝƴŎƛŀ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭ ǎΩƘŀ ƳŀƴǘƛƴƎǳǘ ŜǎǘŀōƭŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ ! ƳŜǎǳǊŀ ǉǳŜ 

ŀǾŀƴŎŜƴ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎΩƘŀ ŜǎǘŀōƭŜǊǘ ǳƴ ŜƴǘƻǊƴ ŎƼƳƻŘŜ ƛ ǎŜƎǳǊ ǇŜǊ expressar-se sense ser jutjat i 

això facilita la comunicació. 

 

9ǎǘŀǘ ŘΩŁƴƛƳ 

1. Somriu en veure la gossa 

2. Somriu en veure la tècnica 

3. aƻǎǘǊŀ ƛƴǘŜǊŝǎ ǇŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ 

4. Te una actitud participativa activa 

 

9ǎ ǾŀƭƻǊŀ ǳƴ ōƻƴ Ŝǎǘŀǘ ŘΩŁƴƛƳ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴs, els i les participants en general es mostren 

relaxats, tranquils, amb una actitud còmode i afectuosa cap a la tècnica i la gossa de teràpia. La 

teràpia amb gossos té un caràcter lúdic que facilita un entorn de treball saludable i proper on 

les persones ƳƻǎǘǊŜƴ ǳƴ Ŝǎǘŀǘ ŘΩŁƴƛƳ ǇƻǎƛǘƛǳΦ {ƛ ōŞ Ŝǎ ŎŜǊǘ ǉǳŜ ŘŜ ǘŀƴǘ Ŝƴ ǘŀƴǘ Ŝƴǎ ƘŜƳ ǘǊƻōŀǘ 

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 l'activitat. 

 

Psicomotricitat 

1. Es desplaça quan és necessari 

2. Treballa amb ambdues extremitats 
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[ΩŁǊŜŀ ǇǎƛŎƻƳƻǘǊƛǳ Ŝǎ ǾŀƭƻǊŀ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǊŜŘǳƠŘŀ Ƨŀ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƴƻ ƛƴŎƭƻǳŜƴ ǳƴ 

programa específic psicomotriu i aquest àrea es treballa de manera secundaria en les sessions. 

5Ŝ ǘƻǘŜǎ ƳŀƴŜǊŜǎ ŀǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ ǎΩƘŀ ƳŀƴǘƛƴƎǳǘ ŜǎǘŀōƭŜ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜƭ ǘŜƳǇǎ Ŝƴ Ŝƭǎ Řƻǎ ƎǊǳǇǎ 

ŜȄŎŜǇǘǳŀƴǘ ŀƭƎǳƴ Ŏŀǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ŘŜ ǊŜŘǳŎŎƛƽ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ ŘΩŀƭƎǳƴŀ ŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ ǉǳŜ ǎΩƘŀ ǘǊŜōŀƭƭŀǘ 

de manera adaptada per aquella persona. 

 

Com a conclusió final del Projecte de Teràpia De Benestar Emocional Assistida amb Gossos 

ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр ŀ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƛƴ bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ǇƻŘǊŜƳ ŀǎǎŜƎǳǊŀǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

participants ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ǇǊƻŦǳƴŘŀƳŜƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǇǊƻƧŜŎǘŜ Ƨŀ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

beneficiàres de la teràpia han acceptat el treball amb la gossa de teràpia, ǊŜōŜƴ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŀƳō 

ganes i entusiasme, moltes d'aquests persones han establert un fort vincle afectiu amb la gossa 

ƛ ƭŀ ǘŝŎƴƛŎŀΦ 5ǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƳƻǎǘǊŜƴ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀŦŜŎǘŜ ŀŘǊeçat al binomi gos de teràpia- tècnica 

ƛ ŜȄǇǊŜǎǎŜƴ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǊŜǇŜǘƛŘŀ ǉǳŜ Ŝƭǎ ŀƎǊŀŘŀ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ƛ ǎΩƘƻ ǇŀǎǎŜƴ ōŞΦ ¢ƻǘŜǎ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ 

ǎΩƘŀƴ ŘƛǎǎŜƴȅŀǘ ǇŜǊ ŀ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁǊŜŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ƛ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ ŘŜƭ ōŜƴŜǎǘŀǊ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ 

ŘΩǳƴŀ ƳŀƴŜǊŀ ŘƛŦŜǊŜƴǘΣ ŘƛǾŜrtida i innovadora. 

{ƛ ōŞ Şǎ ŎŜǊǘ ǉǳŜ ŎŜǊǘŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘŜ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ н ό{ŀƭŀ уύ ŘŜƎǳǘ ŀ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ƛ ƭΩŜǾƻƭǳŎƛƽ ŘŜ ƭŀ 

Ƴŀƭŀƭǘƛŀ Ƙŀ ǎƛƎǳǘ ŘƛŦƝŎƛƭ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀǘ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘǎΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ǎŀƭŀ ǎΩƘŀ ŘŜŎƛŘƛǘ 

reajustar la valoració a si presenten interès per aquest tipus de teràpia i com interaccionen amb 

la gossa i la tècnica. 

Per acabar, volem agrair per una banda la col·laboració de totes les professionals i voluntaris 

que han assistit a les sessions per recolzar-nos i per la confiança que des de la direcció del Centre 

ha tingut en vers aplicar un projecte de Teràpia de Benestar Assistit amb gossos i donar-nos 

ƭΩƻǇƻǊǘǳƴƛǘŀǘ ŘŜ ǘƻǊƴŀǊ ŀ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ǇƭŜƎŀǘǎΦ   

 

2.3.2.1.5.3 ÀREA INFERMERIA I ASSISTENCIAL CT 2025 

 

[ΩŁǊŜŀ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ǘŞ ŎƻƳ ƻōƧŜŎǘƛǳ Ŧƻmentar la cura integral de la persona i es 

ƭΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀŘŀ ŘΩŜƭŀōƻǊŀǊ ǳƴ Ǉƭŀ ŘŜ ŎǳǊŜǎ ŀŘŜǉǳŀǘ ƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘȊŀǘ ŀ ŎŀŘŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΦ 

!ǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ Ŝǎǘŀ ŦƻǊƳŀŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ƛƴŦŜǊƳŜǊŀΣ ŀǳȄƛƭƛŀǊǎ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ƛ ǘŝŎƴƛŎǎ ŀǳȄƛƭƛŀǊǎΦ 

 

Les dades a tractar són en base les 135 persones usuàries del Centre Terapèutic.  Les dades les 

ƳƻǎǘǊŜƳ ŀƳō ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜǎ ǇŜǊ ŀ ǇƻŘŜǊ ŎƻƳǇŀǊŀǊ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘΩǳƴ ŀƴȅ ŀ ƭΩŀƭǘǊŜ ƛ ǇƻŘŜǊ ŜȄǘǊŀǳǊŜ 

ǳƴŀ Ǿƛǎƛƽ ƳŞǎ ŀƳǇƭƛŀ ŘŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘŀǘ ŀ ƭΩŁǊŜŀ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŀƭ /ŜƴǘǊŜ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎΦ  

 

Valoració inicial a la persona usuària 

9ƴ ƭΩƛƴƎǊŞǎ ŘΩǳƴŀ ƴƻǾŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ǳƴŀ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŎƻƴƧǳƴǘŀ ƛ 

de manera presencial a les instal·lacions amb el familiar cuidador principal per cercar tota la 

informació, patologies, anomalies, al·lèrgies, etc. que presenta la persona usuària i així poder fer 

una valoració complerta de salut, també en moltes ocasiones aquesta entrevista es realitza de 

manera telefònica per facilitar al familiar cuidador principal. 

Un cop tenim tota la informació de la persona usuària i la persona usuària assisteix al centre 

ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ ƭΩ"ǊŜŀ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ - Àrea Assistencial realitza de manera mensual o inclòs diària 

segons situació de la persona usuària en aquell moment, seguiment constant amb el familiar 
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ŎǳƛŘŀŘƻǊ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŜǎǘŀǊ ƛƴŦƻǊƳŀǘǎ ŘŜƭǎ ŎŀƴǾƛǎ ŘŜ ŎƻƴŘǳŎǘŀΣ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŜǎ ŎŀƛƎǳŘŜǎΣ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ 

ƛƴŦŜŎŎƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛƴŀΣ ƻōǎŜǊǾŀŎƛƻƴǎ ƎŜƴŜǊŀƭǎ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ǉǳŜ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭŀ 

trajectòria de la malaltia i del dia a dia es van presentant.  

[ΩŀŎollida es realitzada per la infermera del centreΦ tƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘΣ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ 

ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭΣ ŀǇǊƻŦǳƴŘŜƛȄ Ŝƴ ǘŜƳŜǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛǎΣ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŎƻƴǘŀŎǘŜΣ ǎΩƘŀƴ ŦŜǘ ум҈ ŘŜ 

forma presencial, i el 19% de forma telefònica.  

 

Amb la finalitat de detectar els possibles dèficits que pot haver-hi en les cures de les persones 

usuàries i intervenir per millorar la qualitat de vida de les persones usuàries i de les seves famílies 

cuidadores, valorem els punts que són exposats seguidament.  

 

Nafres 

Per ŘŜǘŜŎǘŀǊ ƭŜǎ ¦tt{ όƴŀŦǊŜǎ ǇŜǊ ǇǊŜǎǎƛƽύΦ ¦ǘƛƭƛǘȊŜƳ ƭΩƝƴŘŜȄ ŘŜ bƻǊǘƻƴΦ [ȰƝƴŘŜȄ bƻǊǘƻƴ Şǎ ƭΩŜǎŎŀƭŀ 

que mesura el risc que té una persona de patir úlceres per pressió.  

Tractament per nafres: 2% de les persones usuàries  

Sense nafres: 98% de les persones usuàries 

 
 

Cures 

Enguany en el centre terapèutic s'han realitzat diverses cures de diferent causa i naturalesa, com 

poden ser lesions per gratat, contusió, etc.... i que s'han atès en el centre terapèutic.  

 

Les persones usuàries amb deteriorament cognitiu tenen un risc més elevat de patir úlceres per 

pressió. Durant aquest any hem atès a un 2% de persones usuàries  que han sofert aquest tipus 

de lesió i que han estat guarides sense problemes. 

Per altra banda, no sempre en el centre terapèutic realitzem les cures necessàries, degut a que 

Ŝƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ Şǎ ǉǳƛ ŘŜŎƛŘŜƛȄ ŦŜǊ ǵǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŦǳƴŎƛƽΦ  !ǉǳŜǎǘ ŀƴȅ Ŝƭ млл҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

usuàries han fet seguiment de cura en el seu CAP referent.  

 

A nivell de prevenció, s'ha realitzat una valoració completa en totes les persones usuàries amb 

un alt risc de patir nafres per pressió per la seva immobilitat o desnutrició. En el moment en què 

es detecten s'engega el protocol per a la prevenció i posterior curació de les mateixes, 

administrant-li una nutrició adequada sobre la base de les seves necessitats i disminuint el major 

temps possible la pressió en aquesta zona, utilitzant diferents mesures, com són els canvis 

posturals i productes de suport, matalàs antiescares, coixins antiescares, etc.  

 

2%

98%

NAFRES 2025

Persona usuària amb nafres

Persona usuària sense nafres
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¢ŀƳōŞ ǎΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀ ƛ ǎϥƛƴforma als familiars cuidadors sobre el material sanitari adient per 

prevenir i guarir les nafres, pel seu coneixement i perquè les cures que es realitzen en el centre 

terapèutic tinguin  una continuïtat al domicili. 

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

 

Risc nutricional 

Per tractar i prevenir el risc envers la nutrició de la persona usuària, assessorem al familiar 

ŎǳƛŘŀŘƻǊ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽ ǊƛŎŀ Ŝƴ ǇǊƻǘŜƠƴŜǎ ƛ ƘƛǇŜǊŎŀƭƼǊƛŎŀ ǇŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΦ 9ƴƎǳŀƴȅ 

presenten risc de desnutrició el 10% de les persones usuàries ateses. Aquestes persones 

usuàries amb risc de malnutrició augmenten la possibilitat de patir patologies relacionades, com 

poden ser l'aparició de nafres per pressió.  

 

Control urinari i fecal  

En el centre terapèutic el 21% de les persones usuàries ateses presenten incontinència urinària 

i el 79% presenten continència urinària. El 10% presenten incontinència fecal i el 90% del total 

de les persones usuàries presenten continència fecal.  

També hi ha persones usuàries incontinents mixtes, enguany el 10% de les persones usuàries 

Ƙŀƴ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘ Ŝƭǎ Řƻǎ ǘƛǇǳǎ ŘΩƛƴŎƻƴǘƛƴŝƴŎƛŀΦ 

 

 

      
 

Presa de constants 

Al llarg de l'any s'ha pres el control de diferents constants amb la finalitat de detectar alteracions 

en les mateixes: 

 

Tensió arterial (TA) 

La tensió s'ha pres de manera quinzenal, com a mínim, a totes les persones usuàries, el 16% van 

tenir en algun moment un episodi d'hipertensió que es va resoldre sense problema. El mateix 

va succeir amb el 4% que van patir hipotensió, la resta, el 80%, van tindre nivells de TA 

adequades. 

21%

79%

CONTROL URINARI CT 2025

Incontinència
urinària

Continència
urinària

10%

90%

CONTROL FECAL CT 2025

Incontinència
fecal

Continència
fecal
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Glucèmies capil·lar 

5Ŝ ƳŀƴŜǊŀ Ǉǳƴǘǳŀƭ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ƎƭǳŎŝƳƛŜǎ ŀ ƭes persones usuàries que ho han 

necessitat.  

Enguany el 15% de persones usuàries que han assistit al centre terapèutic tenien un diagnòstic 

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

5ΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǉǳŜ ǇŀǘŜƛȄŜƴ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀōŜǘƛǎΣ ǳƴ н҈ Ǿŀƴ ǇŀǘƛǊ 

hiperglucèmies i 0% van patir en algun moment hipoglucèmies, tothom amb xifres poc alterades 

i sense repercussió en les persones usuàries. 

 

Temperatura corporal  

S'han practicat controls de temperatura a aquelles persones que presentaven símptomes de 

febre o que tenien alguna patologia que cursa amb febre. En el centre terapèutic , ƭΩ 1% de les 

persones usuàries van tenir un procés febril, es va avisar al familiar cuidador i van ser valorats 

pel seu metge, la resta de persones usuàries, 99%, no van presentar cap símptoma de 

temperatura corporal alta -άŦŜōǊŜέ-. 

 

 

Pes 

S'ha fet seguiment del pes mensualment per valorar variacions. Aquesta dada ha estat important 

per detectar possibles malnutricions a les persones usuàries. El 10% de les persones usuàries 

Ƙŀƴ ǘƛƴƎǳǘ ǳƴŀ ǇŝǊŘǳŀ ŘŜ ǇŜǎΣ ƛ Ŝƭ п҈ Ƙŀƴ ǘƛƴƎǳǘ ǳƴ ŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǎΣ Ŝƭ ус҈ ǎΩƘŀƴ ƳŀƴǘƛƴƎǳǘ Ŝƴ 

nivells estables respecte al pes basal que es presentava. 

 

 
 

16%

4%

80%

CONTROL CONSTANTS VITALS CT 2025

Persona usuària amb hipertensió

Persona usuarìa amb hipotensió

Persona usuaria TA estable

10%
4%

86%

CONTROL DE PES CT 2025

Persona usuària  amb pèrdua de
pes

Persona usuària amb augment de
pes

Persona usuària amb pes estable
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Hidratació 

En algunes persones usuàries hem detectat possibles casos de deshidratació en la pell, és per 

ŀƛȄƼ ǉǳŜ ƘŜƳ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘŜ ƘƛŘǊŀǘŀŎƛƽ ŀ ƭŀ ǇŜƭƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΦ ¦ƴ 

28% han necessitat en un moment donat alguna sessió de hidratació sobretot en extremitats 

inferiors i superiors, zones més freqüents de patir nafres per pressió.  

 
 

Valoració dels membres inferiors 

També, es realitza la valoració dels membres inferiors a cada persona usuària per a la vigilància 

dels possibles problemes vasculars i peu diabètic o possibles úlceres per pressió. En casos de 

necessitat de prendre cura dels peus: s'ofereix al familiar cuidador el servei de pedicura del 

centre terapèutic. En el 2025 en el centre terapèutic han necessitat d'aquest servei de podologia 

el 46% de les persones usuàries. 

 

 
 

!Ƴō ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ƛ ǇǊƻƳƻǳǊŜ Ŝƭǎ ōƻƴǎ ƘŁōƛǘǎ ŘΩƘƛƎƛŜƴŜ ŎƻǊǇƻǊŀƭ Ŝƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΣ 

en el centre oferim servei de dutxa de manera gratuïta una vegada a la setmana. Els 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 ús 

ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛΦ tŜǊ ŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀΣ ŀƭƎǳns familiars cuidadors necessiten més recolzament en 

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

ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ Ŧŀƴ ǵǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŘƻōƭŜ ǎŜǊǾŜƛΦ 

28%

72%

HIDRATACIONS CT 2025

Persona usuària que cal reforçar la
hidratació

Persona usuària que no precisen
hidratació

46%

54%

SERVEI DE PODOLOGIA CT 2025

Persona usuària que fa ús del
servei

Persona usuària que no fa ús del
servei
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9ƴ ǘƻǘŀƭ ŀ ƭΩŀƴȅΣ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ умф ŘǳǘȄŜǎΦ  

 

 
 

En el centre terapèutic també oferim a les persones usuàries fer ús de servei de perruqueria, un 

ǘƻǘŀƭ ŘŜ мс҈ Ƙŀƴ ŦŜǘ ǵǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛΦ 

 
 

 

10%

90%

HIGIENES CT 2025

Persona usuària que fa ús del
servei

Persona usuària que no fa ús del
servei

68
59

73 73 76 75 72
64 59

68 68 64

HIGIENES MENSUALS 2025 CT

405

414

Higienes realitzades a la unitat 1 Higienes realitzades a la unitat 2

HIGIENES PER UNITATS TERAPÈUTIQUES CT 2025

16%

84%

SERVEI DE PERRUQUERIA CT 2025

Persona usuària que fa ús del
servei

Persona usuària que no fa ús del
servei
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Incidències 

S'han valorat diversos signes i símptomes per detectar precoçment malalties, patologies, 

infeccions, etcΦΦΦ 5ǳǊŀƴǘ ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǎŜΩƭǎ Ƙŀ ŘŜǘŜŎǘŀǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǇǊŜŎƻœ 

patologies conegudes que precisaven tractament, el qual ha pautat el seu metge.  

 

Podem destacar:  

Infeccions respiratòries: hem detectat en el 3% de les persones usuàries la simptomatologia 

corresponent. 

Infecció d'orina: es van detectar en el 26% de les persones usuàries símptomes urinaris.  

Estrenyiment: es van administrar ènemes al 19% de les persones usuàries. Degut a la dificultat 

que presentaven per defecar amb normalitat i al risc que tenien de presentar fecalomes. A les 

persones usuàries se'ls va canviar el tractament per millorar el restrenyiment de comú acord 

amb el familiar cuidador. 

 

A causa del deteriorament cognitiu que les persones usuàries presenten, enguany el 23% de les 

persones usuàries han presentat en algun o un altre moment alteracions psicològiques o de la 

conducta. Quan detectem els símptomes ens posem en contacte amb el familiar cuidador, 

ǎΩƻōǎŜǊǾŀ ǎƛ ŀƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ǘŀƳōŞ ŀǇŀǊŜƛȄŜƴ ƛ Ŝǎ ǾŀƭƻǊŀ ŎƻƳ ŀŦǊƻƴǘŀǊ-ho.  

  

Urgències  i  derivació 

{ƛ Ŝǎ ǇǊƻŘǳŜƛȄ ŀƭƎǳƴŀ ǳǊƎŝƴŎƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ŎŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎ ǎΩŀŎǘǳŀ ǎŜƎƻƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭ Ŝǎǘablert. Es 

prenen constants i es deriva a urgències si és necessari, trucant al 112 . Mentre, des de direcció 

ǎϥŀǾƛǎŀ ŀƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ ǇŜǊǉǳŝ ǘƛƴƎǳƛƴ ŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ŘŜƭ ǎǳŎŎŜƠǘ ƛ ǇŜǊ ƛƴŦƻǊƳŀǊ ŘΩŀŎǳŘƛǊ ŀƭ 

ŎŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎ ǇŜǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘ ŀ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀƳō Ŝƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊΦ 

 

En totes les ocasions que vam tenir urgències vitals es va tenir bona coordinació de tot el 

personal. En aquest any hi ha hagut el 2% de les persones usuàries amb risc vital, qui va precisar 

ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘŜƭ ммнΦ 

 

Respecte a les derivacions, enguany hi ha hagut un 1%  de les persones usuàries que han estat 

ŘŜǊƛǾŀŘŜǎ ŀ ƭΩŜǉǳƛǇ t!59{Φ  

 

Gestió medicaments 

L'àrea d'infermeria del centre terapèutic s'encarrega de la correcta administració de la 

medicació,  del registre de confirmació de la presa de la medicació, així com del control de la 

medicació que entra al centre terapèutic.  

En el centre terapèutic s'administra el tractament que la persona usuària pren de forma crònica 

i que ha estat pautat pel seu metge de capçalera i especialistes segon cas. 

La medicació que es dispensa al centre terapèutic és la que correspon a les hores que  la persona 

usuària assisteix al centre, la resta la pren al seu domicili. A vegades, s'administren tractaments 

aguts puntuals deguts a un episodi patològic passatger, com pot ser una infecció respiratòria o 

una conjuntivitis i que ha estat pautat pel seu metge de capçalera. 
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El 24% de les persones usuàries es prenen medicació en el centre terapèutic durant el desdejuni, 

el menjar o el berenar i a través de via oral.  Així mateix, el 10% de les persones usuàries, van 

precisar d'algun tractament agut de forma puntual. 

 

   
 

 

Tipus de medicacions 

Especifiquem la medicació que ens resulta més significativa al nostre col·lectiu específic. 

Totes les persones usuàries del centre terapèutic tenen pautat un tractament farmacològic, 

destaquem els medicaments més característics: Vitamines/minerals 23%, Antidepressius 84%, 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǉǳŜ ǇǊŜƴŜƴ ƳŜŘƛŎŀŎƛƽ ŘΩŀƴǘƛǇǎƛŎƼǘƛŎǎ ул҈Σ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ƳŜŘƛŎŀŎƛƽ 

específiŎŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ фо҈Φ 

 
 

2.3.2.1.5.4 SERVEI DE MENJADOR CT 2025 

 

Els trastorns alimentaris sóƴ ŘΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘ ǊŁǇƛŘŀ ǳƴ ŎƻǇ ƛƴƛŎƛŀŘŀ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ƛ 

segueixen un curs progressiu. Solen iniciar-ǎΩƘƛ ŀƳō ŎƻƴŘǳŎǘŜǎ ŘŜŦŜƴǎƛǾŜǎ ƻ ŘŜ ŘŜǎŎƻƴŦƛŀƴœŀΣ 

dificultat per reconèixer els aliments o impossibilitat per menjar de manera autònoma. 

A mesura que va avançant la malaltia, es van manifestant diferents tipus de dificultats, 

ŎƻƳŜƴŎŜƴ ŀ ŀǇŀǊŝƛȄŜǊ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇŜǊ ǊŜŀƭƛtzar 

ƭΩŀŎŎƛƽΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜƎƭǳŎƛƽΣ ŜǘŎΦ 

Al centre terapèutic, es vetlla per un bons hàbits saludables i una bona alimentació, per això, 

per tal de reduir la sobrecàrrega del familiar cuidador i ajudar a la cura diària de la persona 

usuària, el centre terapèutic disposa de servei de menjador.  

24%

76%

ADMINISTRACIÓ DELS 
FÀRMACS CT 2025 Persona usuària

que s'administra
medicació al
centre

Persona usuària
que no
s'administra
medicació al
centre

10%

90%

MEDICACIÓ CT 2025

Persona usuària
amb medicació
puntual

Persona usuària
que no precisen
medicació
puntual

23%

84% 80%
93%

Persona usuària amb
medicació vitamines /

minerals

Persona usuària amb
medicació antidepresius

Persona usuària amb
medicació antipsicótics

Persona usuària amb
medicació alzheimer

TIPUS DE MEDICACIÓ CT 2025
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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 manifestar els seus desitjos amb plena confiança 

sense deixar de banda el fet de proporcionar una alimentació completa i variada.   

 

[ΩŁǊŜŀ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊ Şǎ ƭΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀŘŀ ŘŜ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǊ ŜǎƳƻǊȊŀǊΣ ŘƛƴŀǊ ƛ ōŜǊŜƴŀǊ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

usuàries. Aquests àpats són creats per coordinació dŜ ƭΩŁǊŜŀ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ-assistencial, referent 

del menjador i nutricionista del càtering. 

vǳŀƴ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ŎƻƳŜƴœŀ ŀ ŀǎǎƛǎǘƛǊ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ ƭΩŁǊŜŀ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ-

assistencial es reuneix amb el familiar cuidador ǇŜǊ ŜȄǇƭƛŎŀǊ Ŝƭ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ ƛ 

ŘŜƭǎ ŁǇŀǘǎΦ {ΩŀǇǊƻŦƛǘŀ ǇŜǊ ǇŀǊƭŀǊ ŘŜ ǉǳƛƴ ǘƛǇǳǎ ŘΩƛƴǘƻƭŜǊŁƴŎƛŜǎ i al·lèrgies poden tenir els seus 

familiars i quins problemes de deglució poden tenir, també es parla dels tipus de menús i 

ǎΩŀǇǊƻŦƛǘŀ ǇŜǊ Řƻƴŀr la informació al familiar cuidadorΣ ōŞ ŀƳō ǇŀǇŜǊ ƻ ǎΩŜƴǾƛŀ ƭŀ ƛƴŦƻrmació per 

WhatsApp.  

Aquesta informació als familiars cuidadors els hi és interessant i important de conèixer, per tal 

de no fer coincidir els àpats en el domicili. 

Un total de 80% de les famílies han preferit rebre la informació del menú mensual via WhatsApp-

correu electrònic i un total del 20% han volgut la informació amb paper. 

 

Esmorzar i berenar:  

tŜǊ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǳƴǎ ōƻƴǎ ƘŁōƛǘǎ ǎŀƭǳŘŀōƭŜǎ Ŝƴ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǉǳŜ 

ŀǎǎƛǎǘŜƛȄŜƴ ŀƭ /ŜƴǘǊŜ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ Ŝǎ ŎǊŜŀ ǳƴŀ ǘŀōƭŀ ŘΩŜǎƳƻǊȊŀǊǎ ƛ ōŜrenars saludables, on hi 

consten aliments rics en proteïnes, vitamines, etc. que són beneficiosos pel nostre col·lectiu. 

En la tabla hi consten el següents productes: suc sense sucre, llet semidesnatada, embotit com 

pernil dolç, formatge, aliments com la tonyina, melmelada de sabors 0% sucre, torrades 

integrals, compotes de fruita, iogurts desnatats de diferents sabors, peces de fruita tenint en 

ŎƻƳǇǘŀ ƭŀ ǘŜƳǇƻǊŀŘŀ ŘŜ ƭΩŀƴȅΣ ƎŜƭŀǘƛƴŜǎ ǇŜǊ ǇƻǘŜƴŎƛŀǊ ƭŀ ƘƛŘǊŀǘŀŎƛƽ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΣ ŜǘŎΦΦ 

Tots aquests productes es treballen amb la nutricionista del càtering que ens proporciona la 

majoria de productes i es tenen en compta les calories per a cada persona usuària.   

 

[ΩŜǉǳƛǇ ǉǳŜ ǎǳōƳƛƴƛǎǘǊŀ ŀǉǳŜǎǘǎ ŁǇŀǘǎ ǎƽƴ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƭŀΦ Formats i assabentats de 

les particularitats de les persones usuàries.  

 

Dinar 

9ƭǎ ƳŜƴǵǎ ŘŜ ƭΩƘƻǊŀ ŘŜ ŘƛƴŀǊ Ŝǎǘŀƴ ŎǊŜŀǘǎ ǇŜǊ ƭŀ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴƛǎǘŀ ŘŜƭ ǇǊƻǇƛ ŎŁǘŜǊƛƴƎ ƛ ǾŀƭƛŘŀǘǎ ǇŜǊ ƭŀ 

nostra infermera, atenent a les necessitats mèdiques que puguin tenir.  

/ŀŘŀ ŘƛŀΣ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭΩŜƳǇresa AusolanΣ ǎŜΩƴǎ ƭƭƛǳǊŜƴ Ŝƭǎ ƳŜƴǵǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛǎ ǎŜƎƻƴǎ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

comensals i les seves necessitats particulars.  

Com els dissabtes el servei de càtering roman tancat, aquests menús es proporcionen el 

divendres en línia freda, seguint les mesures necessàries per a la seva correcta manipulació.  

Disposem ŘŜ Řƻǎ ƳŜƴƧŀŘƻǊǎΣ ŎŀŘŀǎŎǳƴ ŘΩŜƭƭǎ ŀƳō ǳƴ ŜǉǳƛǇ ŎƻƳǇƻǎǘ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǊŜŦŜǊŜƴǘ ƛ ǳƴ 

equip de professionals que gestionen i proporcionen els menús de les persones assistents. Cada 

any, es procura que tot el personal estigui degudament format en la manipulació dels aliments 

i en la coneixença dels diferents protocols establerts per a mantenir una correcta higiene de 



101 
 
 

ƭΩŜǎǇŀƛ ŀōŀƴǎΣ ŘǳǊŀƴǘ ƛ ŘŜǎǇǊŞǎΦ !ǉǳŜǎǘ ŀƴȅ нлнрΣ у ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ƳŞǎ ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘΩŀǉǳŜǎt 

ŎǳǊǎ ŀƴƻƳŜƴŀǘ ά{ŜƎǳǊŜǘŀǘ ŀƭƛƳŜƴǘŁǊƛŀΥ ƳŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎΦέ 

[ΩƘƻǊŀǊƛ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊ ŎƻƳŜƴœŀ ŀ ƭŜǎ мо.00 hores amb el parament de la taula, i 

ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀƴǘ ŀ ŎŀŘŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ Ŝƭǎ ŜǎǘǊƛǎ ǉǳŜ ǇǊŜŎƛǎŀ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽ ŘŜƭ ǎŜǳ ƎǊŀǳ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ 

que és un del punts a tenir en compte.  

!ǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ƘŜƳ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘ Řƻƴŀƴǘ ǎǳǇƻǊǘ ŀ ƭΩŁǇŀǘ ŀƳō productes de suport com plats, gots, 

ŎƻōŜǊǘǎ ŀŘŀǇǘŀǘǎ όŜƴƎǊƻǎǎƛǘǎ ƛ ŀƳō Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘΩŜƴŎƻǊōŀǊ-ǎΩƘƛύ ƛ ƳŀƴǘŜƭƭǎ ŀƴǘƛƭƭƛǎŎŀƴǘǎ ǇŜǊ ǘŀƭ ǉǳŜ 

les persones puguin menjar de la manera més autònoma possible i així conservar, mantenir i 

ŦƻƳŜƴǘŀǊ ŀƭ ƳŁȄƛƳ ƭŜǎ ǎŜǾŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘǎ ƳƻǘǊƛǳǎ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǊ-ǎΩƘƛΦ [ŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘs 

productes de suport han estat valorats i supervisats per la terapeuta ocupacional del centre, qui 

Ŝƴǎ ŀŎƻƳǇŀƴȅŀ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩƘƻǊŀ ŘŜƭǎ ŁǇŀǘǎ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǊΣ ǾŀƭƻǊŀǊ ƛ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŜƴǘǊŜƴŀƳŜƴǘ ŘŜ 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘΦ   

¦ƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ф ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ de productes de suport.  

 

5ǳǊŀƴǘ Ŝƭ ǇŜǊƝƻŘŜ нлнрΣ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊ Ƙŀ Řƻƴŀǘ servei a un total de 96 persones usuàries, 

un total del 71% ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ŀǎǎƛǎǘƛǘ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ ǎΩƘŀ 

quedat a dinar. El 82% ho ha fet de manera fixa i el 18% ha fet ús de manera puntual. 

 
 

Aquest any en el menjador 1 ǎΩƘŀ ŀǘŝǎ a 59 persones usuàries (61% de les persones usuàries que 

fan ús del servei de menjador). En el menjador 2 ǎΩƘŀ ŀǘŝǎ ŀ 37 persones usuàries (39% de les 

persones usuàries que fan ús del servei de menjador). 

 

 
 

Pel que fa als tipus de menús, un  84% (81 persones usuàries) tenen establert un menú basal de 

forma habitual i un 16% (15 persones usuàries) han fet ús de menú especial a causa de motius 

82%

18%

FREQUÈNCIA ÚS DEL SERVEI DE MENJADOR CT  2025
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mèdics. No obstant això, aquestes dades no són estàtiques, ja que aquest fet varia ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ 

en curs per alguna circumstància afegida.   

A continuació, es detalla quins tipus de menús especials han estat necessaris aquest període 

2025: 

o Menú baix en grassa i colesterol 

o Menú ric en fibra   

o Menú diabètic 

o Menú diabètic per a disfàgia 

o Menú fàcil masticació 

o Menú al·lèrgic al marisc 

o Menú sense mel 

o Menú basal triturat 

o Menú astringent 

 

!/¢L±L¢!¢{ 9{t9/L![{ 5¦w!b¢ [Ω!b¸ нлнр 

5Ŝǎ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊ ƛƴǘŜƴǘŜƳ ŦƻǊƳŀǊ ǇŀǊǘΣ Ŝƴ ƭŀ ƳŜǎǳǊŀ ŘŜƭ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŘŜ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ 

festivitats que es realitzen al centre, ja que a través de la cuina terapèutica que disposem a les 

ƴƻǎǘǊŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎΣ ǇƻŘŜƳ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ƛ ǊŜƳƛƴƛǎŎŝƴŎƛŀ 

que realitzŀ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ a través de les teràpies no farmacològiques. 

 

ST. JOAN I ST.PERE: 

Com marca en el Calendari, el dia 24 i 29 de Juny són dies senyalats. Celebrem la festivitat de 

Sant Joan i el dia de Sant Pere, aquest últim és el patró de la nostra ciutat. 

Per la festa de Sant Joan elaborem conjuntament amb les persones usuàries les diferents coques 

tradicionals, coca de pinyons, coca amb sucre i coca de cirera. 

Per Sant Pere, a la nostra ciutat, éǎ ǘǊŀŘƛŎƛƽ ŜƭŀōƻǊŀǊ Ŝƭ ǇƻǎǘǊŜ ǘƝǇƛŎ ŀƴƻƳŜƴŀǘ άƳŜƴƧŀr ōƭŀƴŎάΣ 

aquest postre dolç està format per  llet, arròs, canella, sucre i llima.  

Ambdues festes són ƻǊƎŀƴƛǘȊŀŘŜǎ ŀƳō ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǊŜŦŜǊŜƴǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀ ŘŜƭ 

centre terapèutic i juntament amb les persones usuàries que participen i gaudeixen molt de 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘΦ 

 

CASTANYADA: 

/ŀŘŀ ом ŘΩƻŎǘǳōǊŜΣ ŀ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ Ŝǎ ŎŜƭŜōǊŀ ƭŀ ƴƛǘ ŘŜ ƭŀ Ŏŀǎǘŀƴȅŀda com a prèvia al dia de Tots 

Sants. Amb aquest motiu, el centre terapèutic realitza diferents activitats relacionades amb 

ŀǉǳŜǎǘŀ ŦŜǎǘŀ ƛ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜƭ ƳŜƴƧŀŘƻǊ ǘŀƳōŞ Ŝƴǎ ǳƴƛƳ ŀ ƴƛǾŜƭƭ ƎŀǎǘǊƻƴƼƳƛŎΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

usuàries realitzen les postres típiques ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŘƛŀΣ ŎƻƳ ǎƽƴ Ŝƭǎ ǇŀƴŜƭƭŜǘǎΣ ƛ ǘŀƳōŞ ŀǎǎŀōƻǊƛƳ 

productes propis de la festa com els moniatos o les castanyes. Tot ho elaborem a la cuina 

terapèutica que disposa el centre. Sempre garantint les mesures de seguretat alimentària que 

corresponen. 

       

BRINDIS DE NADAL: 

[Ŝǎ ŦŜǎǘŜǎ ŘŜƭ bŀŘŀƭ ǎƽƴ ŘŀǘŜǎ Ƴƻƭǘ ŀǎǎŜƴȅŀƭŀŘŜǎ Ŝƴ ƭŜǎ ǉǳŜ ǎΩŜǾƻǉǳŜƴ ǳƴ ŎƻƴƧǳƴǘ ŘΩŜƳƻŎƛƻƴǎ ŀ 

partir de les diferents circumstàncies que viuen les nostres persones usuàries, és per això, que 

ens agrada acompanyar-los en aquest dies tan especials i fer-los sentir com a casa.  
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Un any més, no han pogut faltar els dolços típics del nadal com els torrons, polvorons, 

massapans, sidra, etc. per fer el nostre brindis nadalenc anual. També vam celebrar, encara que 

per anticipat, les campanades dŜ Ŧƛ ŘΩŀƴȅ ŀƳō Ŝƭ ǊŀƠƳΣ ǘŀƭ ƛ ŎƻƳ Ƴŀƴŀ ƭŀ ǘǊŀŘƛŎƛƽ ƛ ŀƳō ƭΩŀƧǳǘ ŘŜƭ 

servei del càtering que va aportar menú de caire especial.  

 

2.3.2.1.5.5 SESSIONS COMPLEMENTÀRIES CT 2025 

 

2.3.2.1.5.5.1 SERVEIS COMPLEMENTARIS DE LOGOPÈDIA CT 

Com a complement de les sessions terapèutiques, les famílies poden contractar sessions de 

logopèdia segons diferents necessitats a treballar.  

9ƴ Ŝƭ /ŜƴǘǊŜ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ у ǇŜǊǎƻƴŜǎ όт ƘƻƳŜǎ ƛ м Řƻƴŀύ ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ 

complementari de logopèdia, amb un total de 164 sessions.  

 

2.3.2.1.5.5.2 SERVEIS COMPLEMENTARIS FISICFUNCIONALS CT 

 

S.C. FISIOTERÀPIA 

Com a complement a les sessions individuals de fisioteràpia, les famílies poden contractar 

aquest servei complementari per la persona usuària. En aquest servei la freqüència de les 

ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ǉƻǘ ǎŜǊ ŘΩǳƴŀ ŀ ǉǳŀǘǊŜ ŀƭ ƳŜǎ ƛ ƭŀ ŘǳǊŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ǎŜǎǎƛƽ Ǉƻǘ ǎŜǊ ŘŜ ол ŀ сл Ƴƛƴǳǘǎ ǎegons 

els objectius a tractar.  

 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ пфр ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŦƛǎƛƻǘŜǊŁǇƛŀΦ hƴ ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ 

ǳƴ муΣр҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǘŜǎŜǎ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ ό25 persones usuàries de 

les quals el 48% són dones i el 52% restants són homes).  

 

De les 495 sessions de fisioteràpia el см҈ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀ ƭŀ ¦¢м όолп ǎŜǎǎƛƻƴǎύ ƛ Ŝƭ оф҈ όмфм 

sessions) a la UT2.  

 
 

El 64% de la població que es beneficia de les sessions complementàries del Centre Terapèutic es 

de la Unitat Terapèutica 1. El 36% restant es de la Unitat Terapèutica 2. En les dues unitatǎ ǎΩƘŀ 

Řƻƴŀǘ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ƛƴƛŎƛŀ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛΣ Ŝǎ Řƻƴŀ ŘŜ ōŀƛȄŀ ƛ ŘŜǎǇǊŞǎ ǊŜǘƻǊƴŀ ŀƭ 

mateix.  

61%

39%

NÚMERO DE SESSIONS COMPLEMENTÀRIES FISIOTERÀPIA 
REALITZADES AL CT 2025

UT1

UT2
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En el cas del CT el 65% de les persones tenien com obƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀΣ 

potenciar la musculatura i reeducar la marxa. El 35% busca reduir àlgies amb tractament passiu 

o actiu. 

 

 
 

S.C. TERÀPIA OCUPACIONAL CT 

 

Com a complement a les sessions individuals de teràpia ocupacional en el ƳŜǎ ŘΩŀƎƻǎǘ Ŝǎ Ǿŀ 

iniciar el servei complementari, on les famílies poden contractar-ho per treballar objectius 

ŜǎǇŜŎƝŦƛŎǎ ŀƳō ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ ƭŀ ŦǊŜǉǸŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ǉƻǘ ǎŜǊ ŘΩǳƴŀ ŀ 

quatre al mes i la durada de la sessió pot ser de 30 a 60 minuts.  

 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ (0,7% del total de persones usuàries) ǎΩƘŀ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘŜƭ 

ǎŜǊǾŜƛ ŘŜǎ ŘŜƭ ƳŜǎ ŘΩŀƎƻǎǘ Ŧƛƴǎ ŘŜǎŜƳōǊŜΣ ŘǳŜƴ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мн ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǘŜǊŁǇƛŀ 

ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ ŀƭ /¢Φ 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴ ƘƻƳŜ ŘŜ ǇŜǊŦƛl rehabilitador. 

 

2.3.2.1.5.6 ACTIVITATS EXTRAORDINÀRIES CT 2025  

 

UT1 - MUSICOTERÀPIA AMB LA CAMERATA XXI 

Visita de musicoterapeuta que forma part de la Camerata per realitzar una sessió de 

musicoteràpia amb les persones usuàries. 

Data: 4 i 11 de novembre.  

Horari: 11:30 h a 12:30 h 

 

64%

36%

PERSONES USUÀRIES DEL CT QUE ES BENEFICIEN DEL SERVEI 
COMPLEMENTARI DE FISIOTERÀPIA 2025

UT1

UT2

65%

35%

OBJECTIU PRINCIPAL PEL QUAL SE SOL·LICITA EL SERVEI AL CT 2025

Augment act. Física/potenciar msc/
reed.marxa

Reduir àlgies amb tto passiu o actiu
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UT1 - {hw¢L5! ά{9b¢ [! /!a9w!¢! ··Lέ 

Sortida al Teatre Bartrina de Reus per realitzar una sessió de musicoteràpia de forma conjunta 

amb la Camerata. Les persones usuàries van gaudir molt escoltant molts instruments en directe 

i formant ǇŀǊǘ ŘΩǳƴ ƎǊŀƴ ƎǊǳǇ ŘŜ ƳǵǎƛŎŀΦ 

Data: 18 de novembre de 2025. 

Horari: 10:30 h a 13:00 h 

 

UT1 -UT2 PASSEJADES TERÀPEUTIQUES DE TARDA (REUS)  

25 passejades. Sortida al Parc de Misericòrdia per realitzar diferents activitats de psicomotricitat 

Ŝƴ ǳƴ ŜǎǇŀƛ ŘƛŦŜǊŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŀōƛǘǳŀƭΣ ǇǊƻƳƻǾŜƴǘ ƭŀ ƳŀǊȄŀ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ ƛ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƛ ƭŀ ǎƻŎƛŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŀƭ 

poder estar tothom junt ǇŀǎǎŜƧŀƴǘ ƛ ǇŀǊƭŀƴǘΦ ±ŀƴ ƎŀǳŘƛǊ ŘΩǳƴŀ Ŝǎǘƻƴŀ on van poder compartir 

temps amb els seus companys i companyes cohesionant així més el grup. 

5ŀǘŜǎΥ  фΣ млΣ мсΣ мтΣ но ƛ нп ŘΩŀōǊƛƭΣ тΣ уΣ мпΣ мрΣ нмΣ ннΣ ну ƛ нф ŘŜ ƳŀƛƎΣ пΣ рΣ ммΣ мнΣ муΣ ƛ мф ŘŜ 

ƧǳƴȅΣ мрΣ мсΣ нмΣ нф ƛ ол ŘΩƻŎǘǳōǊŜΦ  

Horari: 16:30 h a 17:30 h 

 

 

2.3.2.1.6 ACTIVITATS ¢bCΩ{ !a. C!aL[L!w{ CUIDADORS CT 2025  

 

UT1 - ACTIVITAT SENSORIAL MUSICAL.  

{Ŝǎǎƛƽ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ {ŜƴǎƻǊƛŀƭ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ŀƳō ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎΦ [Ŝǎ 

persones usuàries van compartir aquest espai amb els seus familiarǎ ǇŜǊ ƎŀǳŘƛǊ ŘΩǳƴŀ Ŝǎǘƻƴŀ 

molt alegre amb la pantalla interactiva i instruments de música. 

Data: 10 de febrer de 2025. 

Data: 18 de febrer de 2025. 

 

UT1 - BIOGRAFIA MUSICAL 

Sessió de musicoteràpia realitzada amb les persones usuàries i familiars cuidadors. Les persones 

ǳǎǳŁǊƛŜǎ Ǿŀƴ ǇŀǊƭŀǊ ƛ ŎƻƳǇŀǊǘƛǊ ŀƳō Ŝƭǎ ǎŜǳǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ Ŏŀƴœƻƴǎ ŘΩŜǎŘŜǾŜƴƛƳŜƴǘǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŀ ƭŀ 

seva vida. 

Data: 25 de març de 2025. 

 

UT1 - JARDINERA VERTICAL 

Sessió de teràpia hortícola realitzada amb les persones usuàries i familiars cuidadors. Les 

persones usuàries van gaudir molt de compartir aquest espai amb companys/es i familiars. 

Data: 6 de maig de 2025. 

 

UT1 - HISTORIA DE VIDA 

Sessió de reminiscència realitzada amb les persones usuàries i familiars cuidadors. Les persones 

usuàries i els familiars van compartir moltes experiències viscudes. 

Data: 23 de juliol de 2025. 
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UT1 - MOJITO DE MADUIXA 

Sessió de taller de cuina realitzada amb les persones usuàries i familiars cuidadors. Les persones 

usuàries i els familiars van gaudir molt de compartir aquest espai conjuntament. 

Data: 8 de agost de 2025. 

 

UT1 - ACTIVITAT SENSORIAL KALEIDOS 

{Ŝǎǎƛƽ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ {ŜƴǎƻǊƛŀƭ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ŀƳō ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎΦ [Ŝǎ 

persones usuàries van compartir aquest espai amb els seus familiarǎ ǇŜǊ ƎŀǳŘƛǊ ŘΩǳƴŀ Ŝǎǘƻƴŀ 

molt agradable amb la pantalla interactiva mentre jugaven a un joc de taula. 

Data: 10 de setembre de 2025. 

 

UT1 i UT2 - AZHEIMER FEST 4ª EDICIÓ 

Activitat per reivindicar el 5L! a¦b5L![ 59 [Ω![½I9La9w. Vam tenir música en directe i la 

col·laboració del Parc Central per organitzar aquest dia. Es va crear un clima molt agradable 

perquè les famílies i persones usuàries poguessin ballar i gaudir juntes.  

Data: 26 de setembre de 2025. 

 

UT1 - aNaL/! 5Ω!//Lhb{ 

{Ŝǎǎƛƽ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘa diària realitzada amb les persones usuàries i familiars cuidadors. Les 

persones usuàries han compartit moments molt divertits. 

5ŀǘŀΥ у ŘΩƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнрΦ 

 

UT1 - FIGURES DE CERÀMICA 

Sessió de laborteràpia realitzada amb les persones usuàries i familiars cuidadors. Les persones 

ǳǎǳŁǊƛŜǎ Ǿŀƴ ŎƻƳǇŀǊǘƛǊ ŀǉǳŜǎǘ ŜǎǇŀƛ ŀƳō Ŝƭǎ ǎŜǳǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ǇŜǊ ƎŀǳŘƛǊ ŘΩǳƴŀ Ŝǎǘƻƴŀ Ƴƻƭǘ 

divertida creant amb els seus familiars un joier que és la mà de cada persona usuària. 

5ŀǘŀΥ ну ŘΩƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнрΦ 

 

UT2 - tw9t!w9a [ΩIhw¢ ¢9w!t:¦TIC 

Sessió de teràpia hortícola individual realitzada amb una persona usuària i dos familiars 

ŎǳƛŘŀŘƻǊǎΦ  [ŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ Ǿŀ ƎŀǳŘƛǊ Ƴƻƭǘ ƛ Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ Ǿŀƴ ŎƻƳǇŀǊǘƛǊ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ 

amb el seu familiar.  

Data: 06 març de 2025. 

 

UT2 - TERÀPIA VIRTUAL A LA SALA MULTISENSORIAL 

{Ŝǎǎƛƽ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ŀ ƭΩŜǎǇŀƛ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭŀ Snoezelen amb les ulleres virtuals.  

La sessió es va realitzar de forma individual estant present el familiar i així participar en la 

intervenció de forma conjunta amb el terapeuta. Va ser una experiència molt gratificant tant 

per la persona usuària com pel familiar.  

5ŀǘŀΥ нн ŘΩŀƎƻǎǘ ŘŜ нлнр 

 

UT2 - SESSIÓ FISIOTERAPIA AMB FAMILIAR 

Sessió de fisioteràpia individual realitzada amb una persona usuària i un familiar cuidador on 

Ǿŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ŜȄŜǊŎƛŎƛ ŦƝǎƛŎ ƛ ƭΩŜƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘ ǎŀƭǳŘŀōƭŜΦ   
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5ŀǘŀΥ лт ŘΩ ƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнрΦ 

 

UT2 - SESSIÓ TERAPIA OCUPACIONAL 

Sessió individual realitzada amb una persona usuària i un familiars cuidador. La terapeuta 

ocupacional va realitzar una activitat relacionada amb accions com vestir-se o desvestir-se sobre 

les activitats bàsiques de la vida diària.  

5ŀǘŀΥ мл ŘΩƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнрΦ 

 

UT2 - PASSEJADES TERÀPEUTIQUES (REUS) 

Sortida al Parc de Misericòrdia per realitzar diferents activitats de psicomotricitat en un espai 

ŘƛŦŜǊŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŀōƛǘǳŀƭΣ ǇǊƻƳƻǾŜƴǘ ƭŀ ƳŀǊȄŀ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ ƛ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƛ ƭŀ ǎƻŎƛŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŀƭ ǇƻŘŜǊ ŜǎǘŀǊ 

junts passejant i parlant. Vŀƴ ƎŀǳŘƛǊ ŘΩǳƴŀ Ŝǎǘƻƴŀ ƻƴ Ǿŀƴ ǇƻŘŜǊ ŎƻƳǇŀǊǘƛǊ ǘŜƳǇǎ ŀƳō Ŝƭǎ ǎŜǳǎ 

companys i companyes cohesionant així més el grup. Van assistir dos familiars cuidadors.  

5ŀǘŜǎΥ нм ŘΩƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнр  

 

UT2 - TERÀPIA VIRTUAL A LA SALA MULTISENSORIAL 

{Ŝǎǎƛƽ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ŀ ƭΩŜǎǇŀƛ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭŀ Snoezelen amb les ulleres virtuals.  

La sessió es va realitzar de forma individual estant present el familiar i així participar en la 

intervenció de forma conjunta amb el terapeuta. Va ser una experiència molt gratificant tant 

per la persona usuària , com pel familiar.  

Data: 12 de novembre de 2025 

 

2.3.2.1.7 SOBRECÀRREGA DEL FAMILIAR CUIDADOR CT 2025  

 

! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ ǎΩŀƴŀƭƛǘȊŜƴ ƭŜǎ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŘŜ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ ½ŀǊƛǘ wŜŘǳƠŘŀΣ 

administrada als familiars cuidadors de les persones usuàries del Centre Terapèutic. 

{ΩƘŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ǉǳŜ Ŝƭ но҈ ŘŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ƻōǘŜƴŜƴ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŀ мтΣ ƛƴŘƛŎŀƴǘ 

així absència de sobrecàrrega i un 77% dels familiars cuidadors puntuen igual o mes de 17 punts, 

mostrant un grau de sobrecàrrega intens. 

 
 

Pel que respecta a la sobrecàrrega de familiars de persones ubicades a la UNITAT 1 del Centre 

Terapèutic, les dades obtingudes indiquen sobrecàrrega en els familiars cuidadors en la seva 

tasca de cuidar les persones usuàries del Centre Terapèutic. El 21,3% obtenen una puntuació de 

16 punts o inferior, indicant absència notable de sobrecàrrega. Un 78,7% puntuen amb 17 punts 

o més, mostrant-se en un nivell de sobrecàrrega intens. 

77%

23%

SOBRECÀRREGA DEL FAMILIAR CUIDADOR CT 2025

җмтΥ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ ƛƴǘŜƴǎŀ

ҖмсΥ ƴƻ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ
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9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŀ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ ŘŜƭǎ ŦŀƳƛliars de persones ubicades a la UNITAT 2, en 

fases més avançades, les dades obtingudes indiquen una sobrecàrrega en els familiars cuidadors 

en la seva tasca de cuidar les persones usuàries de la UT2. El 30,8% obtenen una puntuació de 

16 punts o inferior, indicant absència notable de sobrecàrrega. Un 69,2% puntuen amb 17 punts 

o més, mostrant-se en un nivell de sobrecàrrega intens. 

 

Aquestes dades indiquen que una proporció significativa de Familiars Cuidadors experimenten 

sobrecàrrega en la seva tasca de cuidar les persones usuàries del Centre Terapèutic. Sembla 

haver-hi una correlació directament proporcional on a mesura que avança la malaltia 

ǎΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀ ƭŀ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ Ŏuidador.  Existeixen altres factors que hi poden influir 

Ŝƴ Ŝƭ CŀƳƛƭƛŀǊ /ǳƛŘŀŘƻǊΣ ŎƻƳ ǎƽƴΥ Ŝƭ ŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀƭǘƛŀΣ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀŎƛƽΣ ǘŜƴƛǊ ǎǳǇƻǊǘ ŜȄǘŜǊƴ 

(altres familiars implicatsΣ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΣ ƎǊǳǇǎ ǇǎƛŎƻŜŘǳŎŀǘƛǳǎΣ ƎǊǳǇǎ ŘΩŀƧǳŘŀ ƳǵǘǳŀΣ 

suport personalitzat al Familiar Cuidador, etc.) com a factors que influirien de forma 

inversament proporcional. Es a dir, a més acceptació, coneixement de la malaltia i suport extern 

per part del familiar cuidador de referència, menor sobrecàrrega.  

 

Un dels ŦŀŎǘƻǊǎ ǉǳŜ ƛƴŦƭǳŜƛȄŜƴ Ŝƴ ƭŀ ǎƻōǊŜŎŀǊǊŜƎŀ Ŝǎ ƭΩŜǎǘǊŝǎ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ŘŜǊƛǾŀǘ ŘŜ ƭŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭ 

ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜǇŜƴŘŜƴǘΣ ƛƴŎƭƻǳŜƴ ƭŀ ǇƻǊΣ ƭΩŀƴǎƛŜǘŀǘ ƛ ƭŀ ǘǊƛǎǘŜǎŀ ǉǳŜ Ǉƻǘ ǎŜǊ Ƴƻƭǘ ŀƭǘΦ  

Una de les estratègies per abordar la sobrecarrega és establir límits clars i respectar-los per 

protegir el temps i la pròpia energia. Els hi hem de recordar que la sobrecarrega és una senyal 

ŘΩŀƭŜǊǘŀ ǉǳŜ ƛƴŘƛŎŀ ǉǳŜ Şǎ Ƴƻƭǘ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ǇǊŜƴŘǊŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇŜǊ ǇǊƻǘŜƎƛǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ƛ Ŝƭ ōŜƴŜǎǘŀǊ 

propi. 

 

És essencial continuar implementant estratègies de suport i intervenció per ajudar a aquests 

Familiars Cuidadors a fer front a aquesta situació i millorar la seva qualitat de vida. 

 

 

 

2.3.2.1.8 ENQUESTES SATISFACCIÓ CT 2025 

 

9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭ ŘƛǊƛƎƛǘ ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜs usuàries 

que assisteixen al Centre Terapèutic que es realitza de forma anual. El qüestionari es pot realitzar 

de forma anònima o nomenada. Les puntuacions aconseguides, són una ponderació mitjana del 

total de resultats obtinguts en les enquestes en una escala de valoració de 0 a 10 punts.  

 

La mitjana del total de respostes obtingudes és 8,80 de punts sobre 10. La satisfacció general és 

de 9,35 punts. Es valora molt positivament convidar als familiars cuidadors a les teràpies no 

farmacològiques (TNF) que es duen a terme al centre amb un valor superior que 9. 

wŜǎǇŜŎǘŜ ŀƭǎ ƝǘŜƳǎ ǎƻōǊŜ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀŘŀ ǇŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁǊŜŜǎΣ ƭΩŜƳǇŀǘƛŀΣ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽΣ ƭŀ ŎƻƳǇŜǘŝƴŎƛŀ ǘŝŎƴƛŎŀ ƛ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘŜƭǎ ƛ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ 

resultats ponderen amb un valor major que 9.  
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En referència al familiar cuidador, la puntuació pondera entre 8 i 9, exceptuant la valoració de 

la salut del familiar cuidador que és inferior a 8. El familiar cuidador indica que se sent 

recolzat/ada, tranquil/la i acompanyat/da en el procés de la malaltia. Expressa entendre millor 

ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ƛ ƳŀƴŜƛƎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƛ ǘŀƳōŞ ǉǳŜ ŘŜǎ ǉǳŜ Ŝƭ ǎŜǳ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ǾŜ ŀƭ /¢ Ƙŀ ǎǳǇƻǎŀǘ ǳƴ ōŜƴŜŦƛŎƛ 

per la seva família. 

 

Destaquen molt positivament amb una puntuació superior a 9,5: valoració que el Centre 

Terapèutic tingui places públiques.  

 

El 100% dels familiars cuidadors han contestat que sí que recomanarien el servei del Centre 

Terapèutic. 
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8,65

8,76

8,33

8,91

9

9,02

9,28

9,33

9,31

8,98

8,03

9,51

9,24

9,56

9,24

9,41

9,33

9,34

8,42

8,86

8,93

8,77

8,7

9,02

8,96

9

8,9

9

9,23

7,9

7,76

7,83

8,36

9

9

8,9

7,6

8,7

8,6

8,8

8,7

8,6

8

8

7,2

8,6

9

7,7

9,32

8,94

9,14

9,37

9,2

9,67

9,35

Proporciona atenció que potencia l'autonomia de la persona

Millora la qualitat de vida de la persona

Permet viure en el domicili habitual en millors condicions

Dona suport als familiars cuidadors

Valoració expectatives prèvies cobertes

Rapidesa de la primera atenció/informació

Rapidesa en adjudicar plaça

Equipament i confortabilitat de les instal·lacions

Organització i funcionament del centre

Horari del centre

Format de la factura del servei

Tracte i actitud

Competència tècnica

Empatia

Capacitat de resolució de problemes

Rapidesa amb què s'atén la consulta del familiar

Horaris d'atenció familiar

!ŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŀ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ

Informe periòdic

Entrevistes familiars

{ŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ

Seguiment de coordinació

Coneixement sobre el funcionament del centre

Atenció i assessorament social

Atenció àrea neuropsicologia

Atenció sanitària i cures de la salut

Atenció fisioteràpia

Atenció teràpia ocupacional

Atenció necessitats bàsiques

El meu familiar, està més motivat/actiu

9ƭ ƳŜǳ ŦŀƳƛƭƛŀǊΣ Ƙŀ ƳƛƭƭƻǊŀǘ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘϥŁƴƛƳ

El meu familiar, descansa millor

Impacte en qualitat de vida de l'usuari/ària

DǊŀǳ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛ ŘŜ ¦ƴƛǘŀǘΧ

Grau de satisfacció del servei complementari de Fisioteràpia

Grau de satisfacció del servei complementari de Logopèdia

Grau de satisfacció del servei complementari de Perruqueria

Grau de satisfacció del servei complementari de Podologia

El familiar cuidador, se sent més recolzat/da

El familiar cuidador, se sent més tranquil/la

El familiar cuidador, se sent més acompanya/da en la malaltia

El familiar cuidador, se sent més segur/a

El familiar cuidador, es troba més satisfet/a amb la seva vida

Al familiar cuidador, li ha servit per relacionar-se més

L'estat de salut del familiar cuidador, en general, ha millorat

El familiar cuidador, entén millor la malaltia i el seu maneig

Ha suposat un benefici per a la seva família

El familiar cuidador, dedica més temps per a si mateix

Major nombre de professionals que en centre de dia ordinari

Relació qualitat ςpreu del servei

±ŀƭƻǊŀŎƛƽ ǉǳŜ Ŝƭ /¢ ŎƻƴǾƛŘƛ ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŀΧ

±ŀƭƻǊŀŎƛƽ ǉǳŜ Ŝƭ /¢ ǘƛƴƎǳƛ ōŜǉǳŜǎ ŘŜ Ǉƭŀœŀ ƛ ōŜǉǳŜǎ ŘŜΧ

Valoració que el CT  tingui beques de transport

Valoració que el CT tingui places públiques

Grau de satisfacció general

QÜESTIONARI SATISFACCIÓ CENTRE TERAPÈUTIC 2025



111 
 
 

 

2.3.3 SERVEIS EXTERNS 

2.3.3.1 SERVEIS EXTERNS LOGOPÈDIA 

 

Les persones/famílies poden contractar aquest servei a ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƝƴ bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜ. Es tracta 

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 (1 home i 1 donŀύ ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ƭƻƎƻǇŝŘƛŀ ŀƳō 

un total de 45 sessions. 

 

2.3.3.2 SERVEIS EXTERNS FISIC FUNCIONALS 

S.E. FISIOTERÀPIA 

 

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎκŦŀƳƝƭƛŜǎ ǇƻŘŜƴ ŎƻƴǘǊŀŎǘŀǊ ŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ ŀ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƝƴ bŜǳǊƻƛŎƻƎƴƛǘƛǾŜΦ La 

ŦǊŜǉǸŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ǉƻǘ ǎŜǊ ŘΩǳƴŀ ŀ ǉǳŀǘǊŜ ŀƭ ƳŜǎ ƛ ƭŀ ŘǳǊŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ǎŜǎǎƛƽ Şǎ ŘŜ сл ƳƛƴǳǘǎΦ 

Els objectius seran específics i individualitzats en cada cas.  

 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ор ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŦƛǎƛƻǘŜǊŁǇƛŀΦ hƴ ǎΩƘŀƴ ōŜneficiat 

un total de 3 persones usuàries de les quals el 100% són homes.  

 

9ƭ ст҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǘŜƴƛŜƴ ŎƻƳ ƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀΣ ǇƻǘŜƴŎƛŀǊ ƭŀ 

musculatura i reeducar la marxa. El 33% busca reduir àlgies amb tractament passiu o actiu. 

 
 

 

2.3.4 UNITAT DE DIAGNÒSTIC 

2.3.4.1 NEUROLOGIA 

 

[Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƭΩŀƴȅ нлнр Ƙŀ ƻŦŜǊǘ el ǎŜǊǾŜƛ ŘΩǳƴƛǘŀǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎΣ 

tractament i seguiment de les malalties neurodegeneratives, dirigit per un neuròleg qualificat. 

 

Des del juny al ŘŜǎŜƳōǊŜ ŘŜ нлнр ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ŘŜ оп ǾƛǎƛǘŜǎΦ {ΩƘŀ ŀǘŝǎ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ 

ну ǇŜǊǎƻƴŜǎΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎΣ ǳƴ сн҈ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ǇǊƛƳŜǊŜǎ ƛ ǳƴ оу҈ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘŜ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŀƳō 

un total de un 82% dones i un 18% homes. 

67%

33%

OBJECTIU PRINCIPAL PEL QUAL SE SOL·LICITA EL SERVEI 
COMPLEMENTARI EXTERN 2025

Augment act. Física/potenciar msc/
reed.marxa

Reduir àlgies amb tto passiu o actiu
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2.3.4.2 NEUROPSICOLOGIA 

 

{ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ мо ǾƛǎƛǘŜǎ ǉǳŜ ŎƻƴǎǘŜƴ ŘΩǳƴŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ƛ ǳƴŀ ŜƴǘǊŜƎŀ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜ 

a 11 persones externes als serveis del programa. !Ƴō ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ рр҈ ŘΩƘƻƳŜǎ ƛ ǳƴ пр҈ ŘŜ 

dones. 

En els casos necessaris també es pot dur a terme derivacions a altes serveis o unitats de 

diagnòstic.  

 

2.4 ÀREA SOCIAL I FAMILIAR 

2.4.1 {9w±9L 5ΩINFORMACIÓ, ORIENTACIÓ I ASSESSORAMENT (SIOA) 

 

{ŜǊǾŜƛ ŀŘǊŜœŀǘ ŀ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭ ǉǳŜ ǎΩƻŦŜǊŜƛȄ ŀ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƝƴ 

Neurocognitive. Duu ŀ ǘŜǊƳŜ ƭΩŀŎŎƛƽ preferentment direcció, tot i que col·laboren altres 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇΦ Servei gratuït obert a tota la ciutadania. 

 

[Ŝǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƽƴ ŘƛǾŜǊǎŜǎΥ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ Ŝƭǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ǉǳŜ ƭŀ ǎƻŎƛŜǘŀǘ ǘŞ ǇŜǊ ŀ 

aquest col·lectiu i sobre aspectes de la malaltƛŀΣ ŜȄǇƭƛŎŀŎƛƽ ǉǳŝ Şǎ ƭΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣ ŀŎƭŀǊƛǊ 

ŘǳōǘŜǎ ǎƻōǊŜ ƭŀ ƭƭŜƛ ŘŜ ŦƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛ ŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ƭŀ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀΣ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ 

ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŘΩŀŦǊƻƴǘŀƳŜƴǘΣ ŀǎǎǳƳǇǘŜǎ ƭŜƎŀƭǎΣ ŜƴǘǊŜ ŀƭǘǊŜǎΦ 9ƴ ǊŜǎǳƳΣ ƻŦŜǊƛǊ ǎǳǇƻǊǘ ŀ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ 

escoltant el Ŏŀǎ ŎƻƴŎǊŜǘΦ {ƻǾƛƴǘΣ Ŝƭ ƳŞǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Şǎ ǘǊŀƴǉǳƛƭϊƭƛǘȊŀǊΣ ŀŎƭŀǊƛǊ ƛ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀŎƛƽ 

per a col·laborar en la comprensió de la situació que està vivint la persona/família determinada. 

 

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

dels passos a seguir per a obtenir la valoració neurològica (Unitat de Deteriorament Cognitiu). 

DƻƴŜƳ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ όƭƭƛǎǘŀǘ ƛ ǿŜōύ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ƛ ŘŜƭǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ Řƛŀ ƛ ǊŜǎƛŘŝƴŎƛŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŘŜ ƭŀ 

ǇŜǊǎƻƴŀΦ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘƻƳƛŎƛƭƛària, informem sobre entitats o empreses que duen a terme 

SAD que existeixen al territori. LƴŦƻǊƳŜƳ ǘŀƴǘ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘΩƛƴƛŎƛŀǘƛǾŀ ǇǵōƭƛŎŀΣ ŎƻƳ ǇǊƛǾŀŘŀΣ ŎƻƳ 

del tercer sector. Tanmateix es duen a terme coordinacions amb serveis pertinents. 

 

És un espai per a les famílies cuidadores on facilitar la recerca de solucions a la problemàtica 

concreta. Les persones arriben en un estat molt desorientat, marcat per la impotència davant la 

situació. És freqüent que sentin que les circumstàncies els han superat.  

 

62%

38%

UNITAT DIAGNÒSTIC. TIPOLOGIA ENTREVISTA NEUROLOGIA 2025

Primera visita

Visita de seguiment
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[ΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀƭ ǇǵōƭƛŎ ƛ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƽƴ ŘŜƭǎ ǇǊƛƳŜǊǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ǉǳŜ Ŝǎ Ǿŀƴ ƻŦŜǊƛǊ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ 

uns dels més sol·licitats. ;ǎ ƭŀ ǇƻǊǘŀ ŘΩŜƴǘǊŀŘŀ ƛ ǇǊƛƳŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘŜ ŀƳō ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΦ 

 

2.4.1.1 RESULTATS SIOA 

 

S'ha donat atenció a 438 persones en 344 ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎΦ 9ƴ ǘƻǘŀƭ ǎΩƘŀƴ ŀǘŝǎ 200 unitats familiars 

ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅΦ 

De les quals, un 65҈ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ǳƴ ǇǊƛƳŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘŜ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅΦ ¦ƴ то҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭ ŘΩŀŎŎƛƻƴǎ Ƙŀ 

estat de forma presencial. 

 

El perfil de la persona que acudeix al servei és d'una dona procedent de la cuitat de Reus, filla 

ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀŦŜŎǘŀŘŀ ǉǳŜ ǘŞ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŘŜ ǘǊŀǎǘƻǊƴ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳΣ ƭΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ Şǎ ŘΩǳƴǎ тт 

anys  i que ha arribat a conèixer el nostre servei a través de serveis socials.  

 

GÈNERE: Les persones beneficiàries han estat un 60% dones i un 40% homes. 

 
 

twh/95:b/L!Υ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ŀŎǳŘƛǘ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƽƴ Ŝƴ ǳƴ оп҈ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ 

ciutat de Reus. Pel que fa a la comarca, un 74% del total són del Baix CŀƳǇ ƛ ǳƴ нс҈ ŘΩŀƭǘǊŜǎ 

comarques, principalment del Tarragonès. 

 
 

VINCLE AMB LA PERSONA AMB TRASTRON NEUROCOGNITIU: Les persones que demanen la 

informació són en un 59% els fills/es de les persones amb trastorns neurocognitius o alteracions. 

Un 19% tenen una relació de parella, un 2% són la figura del jove o gendre o de pare/mare de la 

ǇŜǊǎƻƴŀ ŀŦŜŎǘŀŘŀΦ ¦ƴ р ҈ Şǎ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀŦŜŎǘŀŘŀ ǉǳŜ ŀŎǳŘŜƛȄ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ƛ ǳƴ 

40%

60%

GÈNERE PERSONA BENEFICIÀRIA SIOA 2025

Home

Dona

No binari

BAIX CAMP
74%

Tarragonès
19%

Conca de Barberà
1%

Alt Camp
4%

El Priorat
1%

Baix Penedes
1%

COMARCA DE PROCEDÈNCIA PERSONA BENEFICIÀRIA SIOA 2025
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10% tenen altres vincles de parentiu, mentre que un 1% de les persones assistents no tenen 

relació familiar. 

 
 

aL¢W" t9[ v¦![ {Ω!wwL.! !L SERVEI: El mitjà pel qual una persona arriba a l'Associació a 

demanar informació és amb un 16% des de les activitats que realitza la mateixa entitat; un 7% 

és per contactes informals o "boca orella"; un 9% per la pàgina d'internet i xarxes socials i un 7% 

a través dels mitjans de comunicació. Un 24% arriben a causa d'una derivació o informació 

rebuda per part dels serveis socials d'atenció primària i un 18% des de serveis de Salut (hospital, 

neuròlegs, treball social sanitari). Per últim, un 19% han arribat des d'altres canals no 

contemplats. 

 
 

DIAGNÒSTIC DE LA PERSONA AMB TRASTORN NEUROCOGNITIU: del 85% de persones 

ōŜƴŜŦƛŎƛŁǊƛŜǎ ŀǘŜǎŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǘ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽΣ Ŝǎ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ ǉǳŜ ǳƴ тф҈ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎΣ 

Ƨŀ ǘŜƴƛŜƴ ǳƴ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŘŜ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ trastorn neurocognitiu o similar previ mentre 

que un 21% no havia rebut cap diagnòstic relacionat amb aquestes patologies. 

 
 

Parella
19%

Fill/a
59%

Jove/Gendre
2%

Germà/ana
0%

Pare/Mare
4% Altres

10%

No familiar
1%

Un mateix/a
5%

PARENTIU PERSONA ASSISTENT-PERSONA BENEFICIÀRIA SIOA 2025

serveis socials
24%

Serveis Salut
18%

Activitats Associació
16%

Mitjans de 
comunicació

7%

Xarxes socials i web 
Associació

9%

boca-orella,contactes 
informals

7%

Altres
19%

MITJÀ PEL QUAL ENS HA CONEGUT SIOA 2025

79%

21%

DIAGNÒSTIC PERSONA BENEFICIÀRIA SIOA 2025

SI

NO
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ACCIONS POSTERIORS: Un 25% de les persones ateses han realitzat una acció posterior amb 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ  ¦ƴ  ул҈ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ŀŎŎƛƻƴǎ han tingut a veure amb la incorporació amb algun 

ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ό/ŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ ¦ƴƛǘŀǘ ŘŜ ƳŜƳƼǊƛŀ ƻ tǊƻƎǊŀƳŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊύ ƛ ǳƴ нл҈ Ŝƴ ƭŀ 

ŘŜǊƛǾŀŎƛƽ ŀƳō ƭΩŀŘǾƻŎŀǘ ƛ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ƛ ǎǳǇƻǊǘ ƭŜƎŀƭΦ  

 
 

9{/![! 59 {h.w9/"ww9D! 59[{ C!aL[L!w{ /¦L5!5hw{Υ [ŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜǎŎŀƭŀ ½ŀǊƛǘ 

ŀōǊŜǳƧŀŘŀ Ŝǎ ǾŀƭƻǊŀ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ т ǇǊŜƎǳƴǘŜǎΦ {ƛ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ǎΩƛƎǳŀƭŀ ƻ ǎǳǇŜǊŀ Ŝƭǎ мт 

punts, es considera que hi ha sobrecàrrega intensa.  

El 62% de les persones mostren un nivell de sobrecàrrega intensa, un 23% obtenen puntuacions 

ŘŜ мс ƻ ƳŜƴȅǎ Ǉǳƴǘǎ  ƛ ǳƴ мр҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǘŜǎŜǎ ƴƻ Ŝǎ Ǉƻǘ ŀǇƭƛŎŀǊ ƭΩŜǎŎŀƭŀ ǇŜǊ ƴƻ ǎŜǊ ƭŀ 

persona familiar (sent les mateixes persones beneficiàries o altres relacions que no impliquen 

ser cuidador).  

 
 

VALORACIÓ DE SATISFACCIÓ: La puntuació mitjana és de 4,98 punts sobre 5 (on 5 és molt 

ǎŀǘƛǎŦŜǘκŀύΦ {ŜƎƻƴǎ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ƻōǘƛƴƎǳŘŜǎΣ ǳƴ фу҈ ǇǳƴǘǳŜƴ ƭΩŀŎŎƛƽ ŀƳō р Ǉǳƴǘǎ ƛ ǳƴ 

2% en 4 punts.  
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2.4.1.2 ASSESSORAMENT LEGAL 

 

El servei atén a les persones interessades en orientació legal, el servei compta amb un advocat 

voluntari expert per dur a terme aquesta orientació, el Sr. Juanjo Manzano, orienta 

solidàriament a les famílies segons els casos en concret.  

 

2.4.1.2.1 RESULTATS ASS. LEGAL 

 

Iŀƴ Ŝǎǘŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ом ŦŀƳƝƭƛŜǎ ŘŜǊƛǾŀŘŜǎ ƛ ŀǘŜǎŜǎΣ ǳƴ мс҈ ƳŞǎ ǉǳŜ ƭΩŀƴȅ ŀƴǘŜǊƛƻǊΦ  

[ŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ŜƴŎŀƳƛƴŀŘŜǎ ŀ ƭΩŀǘƻǊƎŀƳŜƴǘ ŘŜ ǇƻŘŜǊǎ ǇǊŜǾŜƴǘƛǳǎ ƛ 

ŀƭǘǊŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŎƛƽ ŘΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ƻ Ǿƻƭǳƴǘŀǘǎ ŀƴǘƛŎƛǇŀŘŜǎΤ Ŝƴ ƳŜƴor percentatge es 

Ŧŀƴ ŦƻǊƳŀƭƛǘȊŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ƧǳŘƛŎƛŀƭǎ ǇŜǊ ŀ ƭΩŀŘƻǇŎƛƽ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ƧǳŘƛŎƛŀƭǎ ŘŜ ǎǳǇƻǊǘ ƛ 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŎƛƽ ŘΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀΦ 

  

Els que únicament poden acudir a la via judicial, són persones o que no coneixien res sobre el 

ǘŜƳŀ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ ƻ ŘΩhaver-lo tingut no li havien donat la rellevància oportuna. Per això es 

continua creient en la importància en la necessitat de formació preventiva. 

  

Algunes persones aprofiten la presa de contacte, tanmateix plantegen algunes dubtes sobre 

temes, essencialment, successoris. 

  

{ΩƻŦŜǊŜƛȄ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƭŀ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭ όŎƻƳ ŀ ƳƝƴƛƳ ǳƴŀ ǇǊƛƳŜǊŀύΤ Ŝƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎ ǇŜǊǉǳŝ 

permet una explicació personalitzada i detallada de la prevenció, i en segon lloc perquè permet 

ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ ƭΩŜǎtat de la persona afectada. En poques ocasions algunes 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǇǊŜŦŜǊŜƛȄŜƴ ƭΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ǘŜƭŜŦƼƴƛŎΤ ƴƻǊƳŀƭƳŜƴǘ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘǎ ǵƭǘƛƳǎ ƴƻ ŀŎŀōŜƴ 

formalitzant cap tràmit. 

 

 

2.4.2 PROGRAMA FAMILIAR CUIDADOR 

2.4.2.1 GRUPS PSICOEDUCATIUS (GP) 

 

5ŜƎǳǘ ŀ ƭΩƛƴǘŜǊŝǎ ƳƻǎǘǊŀǘ ǇŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ Ŝƴ ŜƴǘŜƴŘǊŜ ƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƭǎ ŎŀƴǾƛǎΣ ǘŀƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳǎΣ 

conductuals com físics, que pateixen les persones amb trastorn neurocognitiu i a la vegada de 

la necessitat de tindre contacte amb altres persones que estiguin passant per la mateixa 

ǾƛǾŝƴŎƛŀΣ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ Ǿŀ ƛƴƛŎƛŀǊ ŀƭ нлмс Ŝƭ ǇǊƻƧŜŎǘŜ ŘŜƭǎ ƎǊǳǇǎ ǇǎƛŎƻŜŘǳŎŀǘƛǳǎΦ  

 

¦ƴŀ ǘǊƻōŀŘŀ ǇŜǊ ŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŜǊŀ ǉǳŜ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀ ǎŜƎǳƛŘŀƳŜƴǘΦ  

Es van programar 4 convocatòries de 10 sessions setmanals, en dimecres i dijous des del mes de 

ŦŜōǊŜǊ Ŧƛƴǎ ŀƭ ƳŜǎ ŘΩŀōǊƛƭ, i en dimarts i dimecres des del mes de setembre fins al novembre. El 

número de places ofertes per grup ha sigut de 15 familiars cuidadors.  

Les sessions es fan a la Seu de la Associació (C/Doctor Ferran, 33 1r pis).  
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!ǉǳŜǎǘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎƽƴ ŘΩǳƴ ŀƭǘ ƛƴǘŜǊŝǎ ǇŜǊ ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǇŜǊ ŀ ŎƻƳōŀǘǊŜ ƭŀ ŎŁǊǊŜƎŀ ŘŜ 

les tasques pròpies de cura i atenció al seu familiar amb la malaltia.  

[ΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŀƭ ƎǊǳǇ Şǎ ƎǊŀǘǳƠǘŀ ƛ ŜǎǘŁ ŘƛǊƛƎƛŘŀ ŀ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭiars que són cuidadors.  

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ Şǎ ƻŦŜǊƛǊ ǎǳǇƻǊǘ ƛ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ǇŜǊ ŀǇǊŜƴŘǊŜ ŀ ŎƻƴǾƛǳǊŜ ŀƳō ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ 

i a disminuir el nivell de sobrecàrrega dels familiars cuidadors. Es pretén potenciar un procés de 

reflexió per aconseguir major competència, major capacitat per prendre decisions i augmentar 

ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛ ƭΩŀǳǘƻŜǎǘƛƳŀΦ 9ƭ ƎǊǳǇ ŜǎǘŁ ƻōŜǊǘ ŀ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǉǳŜ ǎΩŀǇǊƻǇƛƴ ŀƭ ƎǊǳǇΦ  

Les sessions terapèutiques es desenvolupen amb un marc i un ordre estructural seguint uns 

temps orientatius per a cada una de les parts de la sessió, amb uns objectius terapèutics 

específics.  

 

Estructura i metodologia de les sessions:  

En totes les sessions hi ha una breu part de benvinguda en la que els i les participants es saluden 

i la dirigent fa un sondeig sobre com ha anat la setmana. Hi ha una activitat vigoritzant 

ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ ŀƳō Ŝƭ ǘŜƳŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǉǳŜ ǘŞ ŎƻƳ ŀ ƻōƧŜŎǘƛǳ ŀŎǘƛǾŀǊ ƛ ŦƻŎŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘΩǳƴŀ 

manera lúdica i activadora i generar un ambient positiu.  

A continuació la psicòloga fa una exposició de la teoria del tema central de la sessió.  

Intervenció dels participants del grup i desenvolupament de la teràpia. Aquí els/les principals 

actors són els familiars cuidadors del grup qui, dirigits i moderats pel terapeuta, exposen les 

seves situacions particulars, emocions, sentiments, inquietuds, etc., mitjançant exercicis pràctics 

i activitats dinàmiques que fomenten la participació.  

¢ƻǘŜǎ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǎ ǘŀƴǉǳŜƴ ǎƛƴǘŜǘƛǘȊŀƴǘ Ŝƭ ƳŞǎ ǊŜƭƭŜǾŀƴǘ ŘŜƭ ǘŜƳŀ ƛ ƭΩƻōƧŜŎǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŜǎǎƛƽΦ  

 

El progǊŀƳŀ ŀŎǘǳŀƭΣ ŘƻƴŎǎΣ ǊŜŦƭŜŎǘŜƛȄ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀŎƻƭƭƛǊ ŀƭ ƳŁȄƛƳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ 

ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ƛ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ŀŦŀƴȅ ŘŜ ǘǊƻōŀǊ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀŦŜƎƛǊ ǾŀƭƻǊ ƛ ǉǳŀƭƛǘŀǘ Ŝƴ Ŝƭǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ƛ ǇǊƻƧŜŎǘŜǎ 

que oferim. 

 

2.4.2.1.1 RESULTATS GP 2025 

 

[Ŝǎ Řƻǎ ǇǊƛƳŜǊŜǎ ŎƻƴǾƻŎŀǘƼǊƛŜǎ ŘŜƭǎ п ƎǊǳǇǎ ǇǎƛŎƻŜŘǳŎŀǘƛǳǎ ǎΩƘŀƴ ƛƴƛŎƛŀǘ ŀƭ ŦŜōǊŜǊ ŘŜƭ нлнрΣ 

oferint-se dos grups paral·lels en dimarts i dimecres obrint-se a nous familiars cuidadors i 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǎƼŎƛŜǎΦ 9ƭǎ ƎǊǳǇǎ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ƻōŜǊǘǎ ŎƻƴǘƛƴǳŀŘŀƳŜƴǘ ƛ ǎΩƘŀƴ ƛƴŎorporat nous familiars 

ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅ ǘƻǘ ƛ ǉǳŜ Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŜǎǘŀōƭŜǊǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр Ƙŀ ŀŦŀǾƻǊƛǘ ƭŀ 

cohesió dels 4 grups.   

 

Nombre total de sessions realitzades: 42 sessions.  

NOMBRE TOTAL DE FAMILIARS CUIDADORS ASSITENTS: 52 familiars cuidadors.  

 

PERFIL DELS FAMILIARS CUIDADORS del grup psicoeducatiu:  

 

Convivència amb la persona amb trastorn neurocognitiu: El 76,9% conviuen amb la persona amb 

trastorn neurocognitiu; i el 21,2% no conviuen i el 1,9% tenen períodes de convivència.  

Gènere: El 71,2% són dones i el 28,8% homes.  
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Edat: El 40,4% estan entre 70 i 79 anys; el 15,4% estan entre 60 i 69 anys; el 14,6% entre 50 i 59 

anys; un 16,6% majors de 80; un 8,3% entre 40 i 49 anys i 4,2% menors de 40. 

Procedència: el 59,6% són de Reus; 15,4% del Baix Camp i 25% de fora del Baix Camp. 

Estat Civil: El 78,8% són casats/des; el 3,8% són viudes; el 9,6% solters/es i 7,7% separats. 

Relació de parentesc amb la persona amb demència: el 63,5% són cònjuges; el 26,9% són fills i 

filles; el 9,6% tenen altres parentescos amb la persona amb Trastorn neurocognitiu (a més hi ha 

hagut una persona cuidadora professional).  

Situació laboral: 17,3% de les persones estan en actiu, el 82,7% de les persones no estan actives 

en el moment de formar part del grup psicoeducatiu). 

{ŜǊǾŜƛǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΥ Ŝƭ мтΣо҈ ǎón Familiars Cuidadors els quals el seu familiar amb TN acudeix 

a ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀΤ Ŝƭ пнΣо҈ són Familiars Cuidadors els quals el seu familiar amb 

TN acudeix al Centre Terapèutic i el 40,4% són Familiars cuidadors que no tenen al seu familiar 

en cap servei de lΩInstitut Lerín Neurocognitive. 

 

! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ Ŝǎ ŘŜǎŎǊƛǳ ƭΩƻŦŜǊǘŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŜǎ ŘŜƭǎ ƎǊǳǇǎ ǇǎƛŎƻŜŘǳŎŀǘƛǳǎ нлнрΦ  

 

Sessió 1.  Causes, símptomes I evolució de les demències i altres trastorns neurocognitius. Dies 

18/02/25, 19/02/25, 23/09/25 i 24/09/25 en horari de 10:30 h-12:00 h 

Sessió 2. Abordatge pràctic de les Activitats de la vida diària Dies 25/02/25, 26/02/25, 30/09/25 

i 02/10/25 en horari de 10.30 h-12.00 h 

Sessió 3. Parlar dels trastorns neurocognitius amb els i les més joves de la família. Dies 04/03/25, 

05/03/25,  07/10/25 i 08/10/25 en horari de 10.30h-12.00h 

Sessió 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 10.30h-12.00h 

Sessió 5. Treballant la Memòria en les persones amb trastorns neurocognitius. Dies 18/03/25,  

19/03/25, 21/10/25 i 22/10/25 en horari de 10.30h-12.00h 

Sessió 6. El dol en el procés de la malaltia. Dies 25/03/25, 26/03/25, 28/10/25 i 29/10/25 en 

horari de 10.30h-12.00h 

Sessió 7. Cuidar-se. Integració 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 10.30h-12.00h 

Sessió 8. Com afrontar el nou comportament I els canvis d'humor. Dies 08/04/25, 09/04/25, 

11/11/25 i 12/11/25 en horari de 10.30h-12.00h 

Sessió 9. La meva Xarxa d'ajuda. Suport social. Dies 22/04/25, 23/04/25, 18/11/25 i 19/11/25 en 

horari de 10.30h-12.00h 

Sessió 10. El paper de la música en persones afectades de demències o altres trastorns 

neurocognitius. Dies 29/04/25, 30/04/25, 25/11/25 i 26/11/25 en horari de 10.30h-12.00h 

{Ŝǎǎƛƽ ммΦ ±ƛŘŜƻ CƻǊǳƳΦ ±ƛǎǳŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇŜƭϊƭƝŎǳƭŀ ά{ƛŜƳǇǊŜ !ƭƛŎŜέΦ 5ƛŜǎ лнκмнκнр ƛ нκмнκнр Ŝƴ 

horari de 10.30h a 12.30h 

 

SATISFACCIÓ DE LES PERSONES PARTICIPANTS: 

tŜǊ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ŘŜƭ ƎǊǳǇΣ Ŝƴ ŎŀŘŀ ǳƴŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜƭ ǉǳŀǘǊŜ ƎǊǳǇǎ ǇǎƛŎƻŜŘǳŎŀǘƛǳǎΣ Ŝǎ 

ŘŜƳŀƴŀ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ǳƴ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ individual de valoració de la satisfacció. Aquest 

ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ŎƻƴǘŞ ǎƛǎ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ŀƳō ǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ƭΩм όǘƻǘŀƭƳŜƴǘ Ŝƴ ŘŜǎŀŎƻǊŘύ ŀƭ р όǘƻǘŀƭƳŜƴǘ 

ŘΩŀŎƻǊŘύ ƛ ǳƴŀ ǵƭǘƛƳŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀ ǘŀƴŎŀŘŀ ό{ƛκbƻύΣ Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ Ƙŀƴ ŘŜ ƳŀǊŎŀǊ ƭŀ ŎŀǎŜƭƭŀ 
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que millor reflecteixi la seva opinió respecte a les qüestions plantejades. Sempre es dona la 

Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎŀǊ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŀƳō ǳƴ ŜǎǇŀƛ ǉǳŜ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ ά!ƭǘǊŜǎ ŎƻƳŜƴǘŀǊƛǎέΦ Els 

ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ Ƙŀƴ ŜȄǇǊŜǎǎŀǘ ŦǊŀǎŜǎ ŘΩŀƎǊŀƠƳŜƴǘ ƛ ŀƳō ŎƻƴǘƛƴƎǳǘǎ ǉǳŜ ŜƴŎƻǊŀǘƎŜƴ ŀ 

ƭΩ!ǎǎƻciació a treballar pel manteniment i millora continua en tot el referent amb aquests grups. 

 

Els aspectes a destacar, després de buidatge dels qüestionaris, són:  

La mitjana de puntuació general és de 5 punts sobre 5.  

 

Grups psicoeducatius de febrer a abril: Tothom que participa (100%) coincideix en que 

recomanarien les sessions a més persones i diuen que estan molt satisfets globalment amb la 

sessió, marcant la màxima puntuació la gran majoria. El 94% dels familiars que han participat 

diuen que el taller els hi ajuda a resoldre dubtes i preocupacions i, el més important, un 98% 

ŘƛǳŜƴ ǉǳŜ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ǊŜǎǳƭǘŀǊŁ ǵǘƛƭ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǳ Řƛŀ ŀ ŘƛŀΦ 9ƭ фт҈ ŎƻƳŜƴǘŜƴ ǉǳŜ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ǘŜƳŜǎ 

tractats han estat exposats amb claredat i pensen que els temes han estat del seu interès.  

 

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 estat del seu interès.  

 

En general, i pel feedback que hem rebut per part dels familiars cuidadors assistents, el grup els 

hi ajuda a compartir un situació complicada i sentiments, els hi aporta comprensió, alegria, 

alliberament i menys sensació de soledat. També els hi aporta conceptes que desconeixien de 

la malaltia i els ajuda a anticipar-se, a la vegada que tenen una millor comprensió de la malaltia 

i recursos per tractar amb ella.  

 

Actualment, la causa principal de les persones que són baixa dels grups psicoeducatius 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 institucionalització de la persona usuària en residència, tot i que 

hi ha hagut al llarg de la trajectòria dels grups també familiars que tenen al seu familiar ingressat 

a una residència (també està oberta la participació al grup). 

 

El desenvolupament dΩaquests grups psicoeducatius té clarament beneficis en la reducció de 

ƭΩŜǎǘǊŝǎ ƛ ƭŀ ǎƻōǊŜŎŀǊǊŜƎŀ ŘŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀrs cuidadors, millora la seva salut mental i el seu benestar 

emocional, i un descans que significa temps per a si mateixos.  

 

5ŜǎǘŀŎŀǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘŜ ǉǳŜ ǘŜƴŜƴ Ŝƭǎ ƎǊǳǇǎ Ŝƴ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ Ŝƴ ƭŀ ǊŜŘǳŎŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀƠƭƭŀƳŜƴǘ ǉǳŜ ǇŀǘŜƛȄŜƴ 

totes les famílies que conviuen amb una malaltia dΩaquest tipus i en la creació de vincles 

emocionals entre ells proporcionant una sensació de comunitat.  

 

2.4.2.2 Dw¦t 5Ω!W¦5! a¨¢¦! όD!aύ 

9ƭ DǊǳǇ ŘΩ!ƧǳŘŀ aǵǘǳŀ ƻŦŜǊŜƛȄ ƭΩƻǇƻǊǘǳƴƛǘŀǘ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊǘƛǊ ŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŜǎ ƛ ŜƳƻŎƛƻƴǎ ƛ ŀƧǳŘŀǊ ŀ 

trobar estratègies per a superar la situació. El treball en grup amb els familiars cuidadors és 

ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘ ŎƻƳ ǳƴ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ǊŜŦƭŜȄƛƽ ŎƻƴƧǳƴǘŀ ǇŜǊ ŀŦŀǾƻǊƛǊ ƭΩŀƳōƛŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽ ƻƴ ǇƻŘŜƴ 
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trobar comprensió, confiança i els contactes socials necessaris per incrementar el 

desenvolupament 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 realització: Seu de la Associació. C/ Doctor Ferran, 33. 1er pis.   

 

2.4.2.2.1 RESULTATS GAM  

 

[Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜƭ ƎǊǳǇ ŘΩ!ƧǳŘŀ aǵǘǳŀ ǎΩƘŀƴ ƛƴƛŎƛŀǘ el 10 de febrer del 2025, oferint-se un grup 

ǘƻǘǎ Ŝƭǎ Řƛƭƭǳƴǎ ŎŀŘŀ ǉǳƛƴȊŜ ŘƛŜǎΦ ¦ƴ ƎǊǳǇ ǉǳŜ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ƻōŜǊǘ ŎƻƴǘƛƴǳŀŘŀƳŜƴǘ ƛ ǎΩƘŀƴ ǇƻƎǳǘ 

ƛƴŎƻǊǇƻǊŀǘ ƴƻǳǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅΦ  

 

{ΩƘŀƴ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀǘ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǎƻǊǘƛŘŜǎ ƛ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ƛƴǘŜƴǘŀƴǘ ŎƻƛƴŎƛŘƛǊ Ŝƴ Ŝƭ Řƛŀ ŘŜ ǘǊƻōŀŘŀ ǇǊƻƎǊŀƳŀt 

per la sessió del GAM per tal de contribuir a millorar la conciliació familiar i personal de les 

famílies que tenen a càrrec algun membre amb dependència. 

 

Un dels objectius del programa és oferir els familiars cuidadors un servei integral de suport en 

eƭ ǉǳŜ ǇǳƎǳƛƴ ƎŀǳŘƛǊ ŘΩǳƴŀ ǎŝǊƛŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŘŜǎ ƛ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ƭƭƛǳǊŜ ǇŜǊ ŀ Ŝƭƭǎ ƳŀǘŜƛȄƻǎΦ 

Nombre total de sessions realitzades: 20 sessions. En les següents dates, indicant les que són 

sortides o activitats variades: 

 

10/02/2025, 24/02/2025, 10/03/2025 (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, 09/06/2025(Esmorzar i visita el Parc dels olors 

en el Barri Gaudí de Reus)., 23/06/2025, 07/07/2025, 21/07/2025, 04/08/2025 ό¢ŀƭƭŜǊ ŘŜ άLƻƎŀ 

ŀ ƭŀ ŎŀŘƛǊŀέ ŀ ƭŀ {Ŝǳ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽύΦ, 08/09/2025, 16/09/25 (substitueix al 13/10/2025, Activitat 

ά/ŀƳƛƴǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘǎέ Ŝƴ Ŝƭ aŀǎ {ŀōŀǘŜǊ ŘŜ wŜǳǎύ, 29/09/2025, 27/10/2025 (Taller 

ά!ǊƻƳŀǘŜǊŁǇƛŀέ ŀ ƭŀ {Ŝǳ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽύ, 10/11/2025, 24/11/2025 ό¢ŀƭƭŜǊ ŘŜ άLƻƎŀ ŀ ƭŀ ŎŀŘƛǊŀέ ŀ 

ƭŀ {Ŝǳ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽύ, 15/12/25. 

 

NOMBRE TOTAL DE FAMILIARS CUIDADORS ASSITENTS: 23 familiars cuidadors.  

t9wCL[ 59[{ C!aL[L!w{ /¦L5!5hw{ ŘŜƭ ƎǊǳǇ ŘΩ!ƧǳŘŀ Mútua:  

Convivència amb la persona amb trastorn neurocognitiu: El 87% conviuen amb la persona amb 

trastorn neurocognitiu; i el 13% no conviuen.  

Gènere: El 73,9% són dones i el 26,1% homes.  

Edat: El 52,2% són mes grans de 70 anys; el 43,5% estan entre 60 i 69 anys i el 4,3% són menors 

de 60 anys.  

Procedència: el 82,6% són de Reus; 13% del Baix Camp i 4,3% de fora del Baix Camp. 

Estat Civil: El 69,5% són casats/des; el 17,4% viudes; 8,7% solteres i 4,3% separats. 

Relació de parentesc amb la persona amb demència: el 82,6% són cònjuges; 8,7% són fills i 8,7% 

altre parentesc (amics, nets).   

Situació laboral: 100% de les persones no estan actives en el moment de formar part del grup 

ŘΩŀƧǳŘŀ ƳǵǘǳŀΦ 
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{ŜǊǾŜƛǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΥ Ŝƭ мо҈ són Familiars Cuidadors els quals el seu familiar amb TN acudeix 

a ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀΤ Ŝƭ рсΣр҈ són Familiars Cuidadors els quals el seu familiar amb 

TN acudeix al Centre Terapèutic i el 30,4% són Familiars cuidadors els quals el seu família no fa 

us de cap servei de ƭΩInstitut Lerín Neurocognitive. 

 

SATISFACCIÓ DE LES PERSONES PARTICIPANTS: 

9ƭ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ ŎƻƴǘŞ ǎƛǎ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ŀƳō ǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ƭΩм όǘƻǘŀƭƳŜƴǘ Ŝƴ ŘŜǎŀŎƻǊŘύ ŀƭ р 

όǘƻǘŀƭƳŜƴǘ ŘΩŀŎƻǊŘύ ƛ Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ Ƙŀƴ ŘŜ ƳŀǊŎŀǊ ƭŀ ŎŀǎŜƭƭŀ ǉǳŜ ƳƛƭƭƻǊ ǊŜflecteixi la seva 

opinió respecte a les qüestions plantejades en cada una de les sessions. Sempre es dona la 

Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎŀǊ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŀƳō ǳƴ ŜǎǇŀƛ ǉǳŜ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ ά!ƭǘǊŜǎ ŎƻƳŜƴǘŀǊƛǎέΦ 

 

El resultat que es desprèn és el següent: Tothom que ǇŀǊǘƛŎƛǇŀ όмлл҈ύ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ƎǊǳǇ ǾŀƭƻǊŀ Ƴƻƭǘ 

ƭΩŜǎǇŀƛ ŘΩŜǎŎƻƭǘŀ ƛ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽΣ Ƨŀ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎƻƳǇŀǊǘŜƛȄŜƴ ǳƴ ƳŀǘŜƛȄ ǇǊƻōƭŜƳŀΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘ 

o preocupació per intentar superar o millorar la seva situació i el que els hi caracteritza és el 

respecte mutu entre tots. El 100% de les persones assistents a cada una de les sessions 

organitzades, han valorat sempre amb la màxima puntuació cada una de les preguntes del 

qüestionari. 

  

9ƭ ŦŜǘ ŘϥƛƴǘŜǊŎŀƭŀǊ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƛ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŎƻƳ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǎƻǊǘƛŘŜǎ ǉǳŜ ǎΩƻǊƎŀƴƛǘȊŜƴ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ 

Ƙŀƴ ǎƛƎǳǘ Ƴƻƭǘ ǾŀƭƻǊŀŘŜǎ ǇŜǊ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ ŦƻǊƳŜƴ Ŝƭ ƎǊǳǇΦ ;ǎ ǳƴŀ ƳŀƴŜǊŀ ŘΩŀƧǳŘŀǊ-los 

ŀ ƎŜǎǘƛƻƴŀǊ ƭΩŜǎǘǊŝǎΣ ƭŀ ǎƻōǊŜŎŀǊǊŜƎŀ ƛ ƭŀ ŎǳǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭΣ ǇŜǊƼ ǎƻōǊŜǘƻǘ Ƙŀ ǎƛƎǳǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇŜǊ 

donar-ƭƻǎ ǳƴ ŎŀƴǾƛ ŘΩŜǎŎŜƴŀǊƛΦ ! ƭŀ ǾŜƎŀŘŀ ǉǳŜ Ŝƭǎ Ƙi proporciona un suport social i una sensació 

de comunitat. 

 

Expressen que és una experiència molt gratificant i ho recomanen a altres familiars cuidadors. 

 

2.4.2.3 GRUP DE SUPORT AL DOL 

 

5ŜƎǳǘ ŀ ƭΩƛƴǘŜǊŝǎ ƳƻǎǘǊŀǘ ǇŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ Ŝƴ ǊŜōǊŜ ǳƴ ǎǳǇƻǊǘ ŜƳƻŎƛƻnal i psicològic en 

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 

ŜǎǘƛƎǳƛƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŜǊ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ ǾƛǾŝƴŎƛŀΣ ƭΩ!ǎǎƻŎƛació va iniciar al 2025 un grup de dol per primera 

vegada.  

 

¦ƴŀ ǘǊƻōŀŘŀ ǇŜǊ ŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŜǊŀ ǉǳŜ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀ ǎŜƎǳƛŘŀƳŜƴǘΦ  

Es van programar 4 sessions des del mes de maig fins al mes de juliol, en dimecres i alguna de 

les sessions en divendres. El número de places ofertes al grup ha sigut de 15 familiars cuidadors.  

 

Les sessions es fan a la Seu de la Associació (C/Doctor Ferran, 33 1r pis).  

 

!ǉǳŜǎǘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎƽƴ ŘΩǳƴ ŀƭǘ ƛƴǘŜǊŝǎ ǇŜǊ ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŎƻƳ ŀ Ŝƛƴŀ Ƴƻƭǘ Ǿŀƭǳosa per a 

processar el dol i superar la pèrdua.  
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[ΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŀƭ ƎǊǳǇ Şǎ ƎǊŀǘǳƠǘŀ ƛ ŜǎǘŁ ŘƛǊƛƎƛŘŀ ŀ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ǉǳŜ Ƙŀ ǎƛƎǳǘ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎΦ  

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ Şǎ ƻŦŜǊƛǊ ǎǳǇƻǊǘ ǇŜǊ ŀǇǊŜƴŘǊŜ ŀ ŎƻƴǾƛǳǊŜ ŀƳō Ŝƭ Řƻƭ ƛ ŀƧǳŘŀǊ ŀ 

millorar el niveƭƭ ŘΩŀƴǎƛŜǘŀǘ ƛ ǘǊƛǎǘŜǎŀΦ 9ǎ ǇǊŜǘŞƴ ǇƻǘŜƴŎƛŀǊ ǳƴ ŜǎǇŀƛ ǎŜƎǳǊ ƛ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ 

el procés de reflexió de les seves emocions i sentiments sobre la pèrdua. El programa està obert 

ŀ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǉǳŜ ǎΩŀǇǊƻǇƛƴ ŀƭ ƎǊǳǇΦ  

 

Les sessions terapèutiques es desenvolupen amb un marc i un ordre estructural seguint uns 

temps orientatius per a cada una de les parts de la sessió, amb uns objectius terapèutics 

específics.  

 

Estructura i metodologia de les sessions:  

En totes les sessions hi ha una breu part de benvinguda en la que els participants es saluden i la 

persona dirigent fa un sondeig sobre com estan.  

A continuació el professional conductor fa una exposició de la teoria del tema central de la 

sessió.  

Intervenció dels participants del grup i desenvolupament de la teràpia. Aquí els/les principals 

actors són els familiars del grup qui, dirigits i moderats pel terapeuta, exposen les seves 

situacions particulars, emocions, sentiments, inquietuds, etc., mitjançant exercicis pràctics i 

activitats dinàmiques que fomenten la participació.  

¢ƻǘŜǎ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǎ ǘŀƴǉǳŜƴ ǎƛƴǘŜǘƛǘȊŀƴǘ Ŝƭ ƳŞǎ ǊŜƭƭŜǾŀƴǘ ŘŜƭ ǘŜƳŀ ƛ ƭΩƻōƧŜŎǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŜǎǎƛƽΦ  

 

9ƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŀŎǘǳŀƭΣ ŘƻƴŎǎΣ ǊŜŦƭŜŎǘŜƛȄ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀŎƻƭƭƛǊ ŀƭ ƳŁȄƛƳ ƴƻƳōǊŜ Ře familiars i 

Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ŀŦŀƴȅ ŘŜ ǘǊƻōŀǊ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀŦŜƎƛǊ ǾŀƭƻǊ ƛ ǉǳŀƭƛǘŀǘ Ŝƴ Ŝƭǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ƛ ǇǊƻƧŜŎǘŜǎ ǉǳŜ ƻŦŜǊƛƳΦ 

 

2.4.2.3.1 RESULTATS GRUP DE SUPORT AL DOL 

 

Es va iniciar al mes de maig del 2025, oferint-se. 9ƭ ƎǊǳǇ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ƻōŜǊǘ ŎƻƴǘƛƴǳŀŘŀƳŜƴǘ ƛ ǎΩƘŀƴ 

incorporat nous familiars cuidadors al llarg de les diferents sessions del programa establert 

ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΦ   

 

Nombre total de sessions realitzades: 4 sessions.  

NOMBRE TOTAL DE FAMILIARS CUIDADORS ASSITENTS: 14 familiars cuidadors.  

NOMBRE TOTAL DE PERSONES CONDUCTORES DE LES SESSIONS: 3 Psicòlegs: 2 psicòlegs de 

ƭΩ"ǊŜŀ ŘŜ .ŜƴŜǎǘŀǊ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ /!t {ŀƴǘ tŜǊŜ ƛ ŘŜƭ /!t IƻǊǘǎ ŘŜ aƛǊƽ ƛ м ǇǎƛŎƼƭŜƎ ŘŜ ƭΩ"ǊŜŀ 

{ƻŎƛŀƭ ƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ  

 

PERFIL DELS FAMILIARS CUIDADORS del grup de dol:  

 

Gènere: El 85,7% són 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% menors de 40. 

Procedència: el 78,6% són de Reus; 14,3% del Baix Camp i 7,1% de fora del Baix Camp. 

Estat Civil: El 7,1% són casats/des; el 85,7% són viudes; i 7,1% separats. 
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Relació de parentesc amb la persona amb demència: el 85,7% són cònjuges; el 14,3% són fills i 

filles. 

Situació 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. 

 

! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ Ŝǎ ŘŜǎŎǊƛǳ ƭΩƻŦŜǊǘŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŜǎ ŘŜƭ ƎǊǳǇ ŘŜ Řƻƭ нлнрΦ  

 

Sessió 1.  Reflexionar sobre la influencia de les nostres creences i valors en el procés de dol. Dia 

14/05/25 en horari de 10:30 h-11:30 h 

Sessió 2. Exercicis per a treballar la pèrdua i el dol. Dia 28/05/25 en horari de 10:30 h-11:30 h 

Sessió 3. Acceptar la realitat de la pèrdua. Expressió de les emocions. Dia 11/06/25, en horari de 

10:30h-11:30h.  

{Ŝǎǎƛƽ пΦ !ōƻǊŘŀǘƎŜ ǇǊŁŎǘƛŎ ŘΩŀŦǊƻƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜƭ ŘƻƭΦ 9ȄŜǊŎƛŎƛ ŘŜ ƳƛƴŘŦǳƭƭƴŜǎǎΦ 5ƛŀ лпκлтκнрŜƴ 

horari de 10:30h-11:30h 

 

SATISFACCIÓ DE LES PERSONES PARTICIPANTS: 

 

Per a conŝƛȄŜǊ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ŘŜƭ ƎǊǳǇΣ Ŝƴ ŎŀŘŀ ǳƴŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜƭ ƎǊǳǇ ŘŜ ŘƻƭΣ Ŝǎ ŘŜƳŀƴŀ ƭΩƻǇƛƴƛƽ 

dels participants mitjançant un qüestionari de valoració de la satisfacció. Aquest qüestionari 

ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ŎƻƴǘŞ ǎƛǎ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ŀƳō ǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ƭΩм όǘƻǘŀƭƳŜƴǘ Ŝƴ ŘŜǎŀcord) al 5 (totalment 

ŘΩŀŎƻǊŘύ ƛ ǳƴŀ ǵƭǘƛƳŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀ ǘŀƴŎŀŘŀ ό{ƛκbƻύΣ Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ Ƙŀƴ ŘŜ ƳŀǊŎŀǊ ƭŀ ŎŀǎŜƭƭŀ 

que millor reflecteixi la seva opinió respecte a les qüestions plantejades. Sempre es dona la 

Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎŀǊ ƭŀ ǎŜǾŀ ƻǇƛƴƛƽ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŀƳō ǳƴ ŜǎǇŀƛ ǉǳŜ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ ά!ƭǘǊŜǎ 

ŎƻƳŜƴǘŀǊƛǎέΦ 

 

Els aspectes a destacar, després de buidatge dels qüestionaris, són:  

La satisfacció és de 4,9 punts de 5. Tothom que participa (100%) coincideix en que recomanarien 

les sessions del grup a més persones i diuen que estan molt satisfets globalment amb el 

programa, marcant la màxima puntuació la gran majoria. El 98% dels participants diuen que el 

ƎǊǳǇ Ŝƭǎ Ƙƛ ŀƧǳŘŀ ŀ ǊŜǎƻƭŘǊŜ ŘǳōǘŜǎ ƛ ǇǊŜƻŎǳǇŀŎƛƻƴǎ ƛΣ Ŝƭ ƳŞǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ǉǳŜ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ 

resultarà útil en el seu dia a dia. El 98% comenten que tots els temes tractats han estat exposats 

amb claredat i pensen que els temes han estat del seu interès.  

 

Els comentaris rebuts en finalitzar les sessions han estat tots positius. En general, i pel feedback 

que hem rebut per part dels familiars assistents, el grup els hi ajuda a compartir les seves 

experiències 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 la reducció ŘΩŀƠƭƭŀƳŜƴǘ ƛ ƭŀ 

solitud que sovint senten els familiars cuidadors desprès de la pèrdua.  

 

5ŜǎǘŀŎŀǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘŜ ǉǳŜ ǘŜ Ŝƭ ƎǊǳǇ ŘŜ Řƻƭ Ŝƴ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ƳŜƴǘŀƭ ǊŜŘǳƛƴǘ ƭŀ ŘŜǇǊŜǎǎƛƽΣ 

ƭΩŀƴǎƛŜǘŀǘ ƛ ƭΩŜǎǘǊŝǎ ŀ ƭŀ ǾŜƎŀŘŀ ǉǳŜ ƻŦŜǊŜƛȄ ƭΩƻǇƻǊǘǳƴƛǘŀǘ ŘŜ ŎǊŞƛȄer i aprendre de la seva 

experiència, i de trobar un nou sentit a la vida. 
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2.4.2.4 GRUP DE NUTRICIÓ PER FAMILIARS 

Aquest grup va sorgir a conseqüència de la col·laboració amb el grau de nutrició i dietètica de 

la URV, es van proposar sessions formatives dirigides ŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀǇǊƻŦǳƴŘƛǊ 

ƛ ŘƻƴŀǊ ŜƛƴŜǎ ƛ ǎǳǇƻǊǘ Ŝƴ ǉǸŜǎǘƛƽ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽ ǎŀƭǳŘŀōƭŜΣ ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƴǳǘǊƛŎƛƽ ƛ 

ŜǉǳƛƭƛōǊƛ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭ  ƛ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛǘŀǘǎ ŘƛŜǘŝǘƛǉǳŜǎ ǉǳŜ ǇƻŘŜƴ ǎƻǊƎƛǊ Ŝƴ ƭΩŜƴǘƻǊƴ 

de les demències.  

 

Una trobada per a familiars cuidadors programada en format de sessions participatives en el 

ƳŜǎ ŘΩŀōǊƛƭΣ Ŝƴ ŘƛƳŀǊǘǎ ŀƳō ǳƴŀ ŘǳǊŀŎƛƽ ŘΩмƘ ŎŀŘŀǎŎǳƴŀΦ 9ǎ Ǿŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǳƴ ƘƻǊŀǊƛ ŀŘŜǉǳŀǘ 

ǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴŎƛƭƛŀŎƛƽ ŘŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŀƳō ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŀƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘŜ ƭΩentitat. 

Estava oberta a la ciutadania interessada, tot i fent especial menció als familiars cuidadors. 

[Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩL[bΦ 

 

2.4.2.4.1 RESULTATS GRUP NUTRICIÓ PER FAMILIARS 

9ǎ Ǿŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ п ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ {ŜΩƴ Ǿŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ нл ǇŜǊǎƻƴŜǎΣ о ŘΩŜƭƭŜǎ Ǿŀƴ 

ŀǎǎƛǎǘƛǊ ŀ ƳŞǎ ŘΩǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽΦ Gènere: 65% dones i 35% homes. 

Edat: mitjana 71 anys, entre les edats de 52 i els 86. 

 

La relació amb la persona amb TN és: 15 % fill/es, 65 % parella sentimental i un 20 % van ser 

les mateixes persones amb trastorn neurocognitiu que van acudir als grups per tal de tenir 

estratègies corresponents i resoldre dubtes. 

 

Les sessions es van programar en les dates i amb les temàtiques següents. Sempre en horari a 

ƭŜǎ мл Ƙ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀΥ  

08/04/2025 Cuidar-te per a cuidar, 10/04/2025 El plat saludable: menjant bé per a viure millor, 

22/04/2025 Alimentació en persones amb Alzheimer - problemes i solucions, 24/04/25 Taller 

desdejunis i berenars nutritius. 

 

tŜǊ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ŘŜƭ ƎǊǳǇΣ Ŝƴ ŎŀŘŀ ǳƴŀ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǎ ŘŜƳŀƴŀ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ŘŜƭǎ 

participants mitjançant un qüestionari de valoració de la satisfacció. Aquest qüestionari 

ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ŎƻƴǘŞ ǉǳŀǘǊŜ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ŀƳō ǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ƭΩм όǘƻǘŀƭƳŜƴǘ Ŝƴ ŘŜǎŀŎƻǊŘύ ŀƭ т 

όǘƻǘŀƭƳŜƴǘ ŘΩŀŎƻǊŘύ ƛ ǳƴŀ ŎƛƴǉǳŜƴŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀ ƻōŜǊǘŀ ŀƳō ƭŀ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎŀǊ ƭŀ ǎŜǾŀ 

opinió personal. 

Pel que fa als resultats de les puntuacions les puntuacions superen el 6,1 de mitjana. La 

puntuació més rellevant és la idoneïtat de les instal·lacions amb una mitjana de 6,4, a 

ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ ƭŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀ ǎƻōǊŜ ǊŜŎƻƳŀƴŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘΩŀŎŎƛƻƴǎ Şǎ ŘΩǳƴ сΣн ǎƻōǊŜ т ǇǳƴǘǎΣ 

ƭΩƝǘŜƳ ǉǳŜ ǾŀƭƻǊŀ Ŝƭǎ ŎƻƴǘƛƴƎǳǘ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƻōǘŞ ǳƴ сΣм ŘŜ ƳƛǘƧŀƴŀ ƛ ŦƛƴŀƭƳŜƴǘ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎió 

general és de 5,7 punts sobre 7.  
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9ƭǎ ŎƻƳŜƴǘŀǊƛǎ ƻōǘƛƴƎǳǘǎ ǎƽƴ Ŝƭǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎΥ ά!ǇƭƛŎŀǊŞ ŀƭƎǳƴŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳŀƴŀŎƛƻƴǎέΣ άDǊŁŎƛŜǎ 

ǇŜǊ ǊŜŎƻƳŀƴŀǊ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀΣ ƴƻ ǘƛƴƎǳŜǳ ǇƻǊ Ŝƴ ǊŜŎƻƳŀƴŀǊ ŦƻǊœŀέ 

 

2.4.2.5 SUPORT INDIVIDUAL PSICOLÒGIC 

!ǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ ǉǳŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛó posa a disposició dels socis/es i a la ciutadania en general, 

consisteix en una atenció psicològica centrada en una psicoeducació al voltant dels aspectes de 

la malaltia que pateix el familiar cuidador, així com per a facilitar estratègies per al dia a dia. 

¢ŀƳōŞ Ŝǎ ǘǊŜōŀƭƭŜƴ ŀƭǘǊŜǎ ŀǎǇŜŎǘŜǎ ƎŜƴŜǊŀƭǎ ŎƻƳ ǎƽƴ Ŝƭǎ ǇŜƴǎŀƳŜƴǘǎ ƴŜƎŀǘƛǳǎΣ ƭΩŀŎǘƛǾŀŎƛƽ 

conductual i altres tècniques de la teràpia cognitiu-conductual. 

 

[Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎƽƴ ŘΩŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘ м ƘƻǊŀ ƛ ŘŜ ǇŜǊƛƻŘƛŎƛǘŀǘ ƳŜƴǎǳŀƭΣ ŘŜǇŜƴŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ 

necessitats. [ΩƻōƧŜŎǘƛǳ Şǎ ŀŎƻƳǇŀƴȅŀǊ ŀƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ ƛ ŀǇƻǊǘŀǊ-li estratègies per a que pugui 

superar els reptes del dia a dia, afavorint sempre un ànim positiu i aconseguir una bona 

acceptació de la situació familiar.  

 

2.4.2.5.1 RESULTATS SUPORT INDIVIDUAL PSICOLÒGIC 

{ΩƘa atès a 8 familiars cuidadors, amb un total de 35 visites (sense comptar les que han estat 

ŀƴǳƭϊƭŀŘŜǎύΦ !ǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ Ŝǎ Ǿŀ ǇƻǎŀǊ Ŝƴ ƳŀǊȄŀ ŀ ƭΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлму ƛ ŘŜǎ ŘŜ ƭƭŀǾƻǊǎ ŎƻƴǘƛƴǳŀΦ  

 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC SUPORT INDIVIDUAL PSICOLÒGIC 

Gènere: Dones 50%, homes 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 procedència: 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.  

tŜǊǎƻƴŀ ŀƳō ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ Ŝƴ Ŝƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΥ bƻ ŀǎǎƛǎǘŜƛȄŜƴ ŀƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ тр҈Σ 

persones usuàries del Centre Terapèutic 25%. 

 

2.4.2.6 SESSIONS MENSUALS  

Es van desenvolupar 11 sessions formatives, adreçades a familiars cuidadors i la població en 

ƎŜƴŜǊŀƭ Ŝƴ ƭΩL[bΣ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǊ ŜƛƴŜǎ ƛ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ǇŜǊ ŀŦǊƻƴǘŀǊ ƭŜǎ 

tasques de cuidar amb millor fortalesa emocional amb un format de conferència i amb el 

ǇǊƻǇƼǎƛǘ ŘΩŀǊǊƛōŀǊ ŀ ǳƴ ƳŀƧƻǊ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎΦ  

¢ƻǘŜǎ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎ Ǿŀƴ ǎŜǊ ŎƻƴŘǳƠŘŜǎ ǇŜǊ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŜȄǇŜǊǘŀ Ŝƴ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ 

coneixement a exposar.   

 

Sessió Formativa gener: "Decisions al final de la vida". 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭΥ !ǉǳŜǎǘŀ ǎŜǎǎƛƽ formativa pretén abordar de manera integral que és el DVA 

(Document de voluntats anticipades o testament vital). Drets al final de la vida. 

Continguts: Què és el document de voluntats anticipades, com redactar-lo i saber quins requisits 

ha de complir perquè sigui un document legal i com fer-lo públic. Informar i explicar quins drets 

tenim en el final de la vida dins la legislació vigent revisant també la llei orgànica 3/2021 de 24 
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ŘŜ ƳŀǊœ ǉǳŜ ǊŜƎǳƭŀ ƭΩŜǳǘŀƴŁǎƛŀΦ wŜŦƭŜȄƛƻƴŀǊ ǎƻōǊŜ ǎƛǘǳŀŎƛƻƴǎ ǉǳŜ Ŝƴǎ ǇƻŘŜƳ ǘrobar i saber com 

expressar les nostres necessitats i desitjos. 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ŦŜōǊŜǊΥ ά9ƭ Řƻƭ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎέΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭΥ !ǉǳŜǎǘŀ ǎŜǎǎƛƽ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ǇǊŜǘŞƴ ŀōƻǊŘŀǊ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ǉǳŜ Şǎ Ŝƭ Řƻƭ 

quan la persona encara hi és. 

/ƻƴǘƛƴƎǳǘǎΥ wŜŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ŀƳō ƭΩŀƳōƛƎǸƛǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŝǊŘǳŀΦ 9ƴǘŜƴŘǊŜ ƭŀ 

ŎƻƴŦǳǎƛƽ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ǉǳŜ Ŝǎ ǇǊƻŘǳŜƛȄΦ 9ǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŘΩŀŦǊƻƴǘŀƳŜƴǘΦ wŜŦƭŜȄƛƻƴŀǊ ǎƻōǊŜ ƭŀ ƛƴŦƭǳŝƴŎƛŀ 

de les nostres creences i valors 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ƳŀǊœΥ ά9ƭ bon ús dels medicaments". 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭΥ !ǉǳŜǎǘŀ ǎŜǎǎƛƽ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ǇǊŜǘŞƴ ŘƻƴŀǊ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ŎƻƳ ǳǎŀǊ ōŞ Ŝƭǎ 

medicaments per evitar possibles problemes amb ells 

/ƻƴǘƛƴƎǳǘǎΥ wŜŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ŀƳō ƭŀ ŦƻǊƳŀ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ƛ ǇƻǎƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭǎ 

medicaments. Entendre que un mal ús del medicament ens pot dur a un problema de salut. 

wŜŦƭŜȄƛƻƴŀǊ ǎƻōǊŜ ƭΩǵǎ ǉǳŜ ŦŜƳ ŘŜƭǎ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƛ ƭŀ ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ƛ ǇǊƻȄƛƳƛǘŀǘ ŘŜƭ ŦŀǊƳŀŎŝǳǘƛŎκŀ 

per resoldre dubtes relacionats amb els medicaments. 

 

Sessió Formativa abrilΥ άvǳŜ Ŏŀƭ ǎŀōŜǊ ǎƻōǊŜ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛέΦ 

L'objectiu general de la ponència: Aquesta sessió formativa pretén abordar de manera integral 

ƭΩƛƴǎƻƳƴƛΦ 

/ƻƴǘƛƴƎǳǘǎΥ wŜŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻōƭŜƳŁǘƛŎŀ ŘŜ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛΦ 9ƴǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ŘŜƭǎ ƘŁōƛǘǎ 

diaris amb com dormim. Reflexionar sobre com millorar el nostre descans nocturn. 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ƳŀƛƎΥ ά9ȄŜǊŎƛŎƛ ƛ {ŀƭǳǘ ς Estratègies Actives per a Persones amb Trastorns 

bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎ ƛ CŀƳƛƭƛŀǊǎ /ǳƛŘŀŘƻǊǎΦέ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇƻƴŝƴŎƛŀΥ /ƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ estils de vida actuals, els 

trastorns neurocognitius i el dolor múscul-esquelètic. 

Continguts de la xerrada: Desmitificar falses creences sobre el dolor múscul-esquelètic. Analitzar 

la relació entre el dolor muscular i els estils de vida actual. Explorar la connexió entre la 

ƛƴŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀΣ Ŝƭ ŘƻƭƻǊ ƳǳǎŎǳƭŀǊ ƛ ƭŀ ŘŜƳŝƴŎƛŀΦ hŦŜǊƛǊ ŜƛƴŜǎ ǇǊŁŎǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀ ŎƻƳ ŀ 

tractament preventiu i terapèutic. 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ƧǳƴȅΥ ά9ƭ ōƻƴ ǘǊŀŎǘŜ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎϦΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭ Ře la ponència: Aquesta sessió formativa pretén enfortir la qualitat de 

l'atenció, basada en valors ètics, cap a persones amb alteracions cognitives. 

Continguts: Promoure la generació de coneixement i reflexió sobre el tema del maltractament. 

Indicadors i tipus de maltractament. Pautes de prevenció, detecció, atenció i derivació 

relacionades amb el maltractament a persones amb alteracions cognitives. 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ƧǳƭƛƻƭΥ ά!ŘŀǇǘŀŎƛƻƴǎ ƛ !ƧǳŘŜǎ ǘŝŎƴƛǉǳŜǎ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭŀ ƳŀƧƻǊ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ƛ 

autonomia en el dia a dia". 



127 
 
 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭΥ CƻǊƳŀǊΣ ŀŎƻƴǎŜƭƭŀǊ ƛ ƻŦŜǊƛǊ ŜƛƴŜǎ ǇǊŁŎǘƛǉǳŜǎ ŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ƴƻ 

professionals per a facilitar i millorar la seva tasca i promoure que les persones en situació de 

dependència puguin viure en el seu entorn amb la màxima qualitat i autonomia possible. 

Continguts: Ajudes tècniques per a les activitats de la vida diària bàsiques. Ús de pictogrames. 

Recomanacions en sòls i mobiliari. Adaptacions en banys i en habitacions/descans. Ajudes 

tècniques per a la mobilitat/transferències. Geolocalitzadors i localitzadors. 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ǎŜǘŜƳōǊŜΥ ά {ŀƭǳǘΣ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ƛ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΥ Ŝƭ ōŜƴŜŦƛŎƛ ŘŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ 

ŘŜ ǎǳǇƻǊǘέΦ 

Objectiu general: Oferir informació dels mitjans i mecanismes de protecció no judicials dels que 

disǇƻǎŀ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ Ŝƴ ǇǊŜǾƛǎƛƽ ŘΩǳƴŀ ŜǾŜƴǘǳŀƭ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ŘŜ ŘƛǎŎŀǇŀŎƛǘŀǘΣ ŀǊǊŀƴ ŘŜ ƭŜǎ ǵƭǘƛƳŜǎ 

modificacions legals. 

Continguts: Configuració i conveniència de disposar l'atorgament de mesures voluntàries de 

suport, enfront de mesures judicials. Poders preventius. Altres figures de prevenció anticipada 

όǘŜǎǘŀƳŜƴǘ ǾƛǘŀƭΣ ŘŜƭŀŎƛƽ ŘŜ ŎŁǊǊŜŎǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ  ƛ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽΦΦΦύΦ 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ƻŎǘǳōǊŜΥ ά9ƭ ǇƻŘŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳǵǎƛŎŀ ǇŜǊ ŀ ƳƛƭƭƻǊŀǊ Ŝƭ ōŜƴŜǎǘŀǊ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō 

ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎΦέ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭΥ ƳƻǎǘǊŀǊ ƭΩŜǾƛŘŝƴŎƛŀ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ǎƻōǊŜ ƭΩǵǎ ŘŜ ƭŀ ƳǵǎƛŎŀ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō 

ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ƻǇǘƛƳƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜƭ ǎŜǳ ōŜƴŜǎǘŀǊ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘŜ Ǉƻǎƛǘƛǳ Ŝƴ 

aspectes cognitius, físics, socials i afectius de la persona. 

Continguts: La música com estímul terapèutic: evidencia neurocientífica. El ventall de beneficis 

Ŝƴ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳΦ [Ωǵǎ ŘŜ ƭŀ ƳǵǎƛŎŀΥ Ŝƭ ǘŁƴŘŜƳ 

musicoterapeuta-cuidadors. 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ƴƻǾŜƳōǊŜΥ άLƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ ŀǎǎƛǎǘƛŘŜǎ ŀƳō ŀƴƛƳŀƭǎΣ ǊŜŎǳǊǎ terapèutic per a 

ƳƛƭƭƻǊŀǊ Ŝƭ ōŜƴŜǎǘŀǊ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎέΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭΥ 9ȄǇƻǎŀǊ ǳƴŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭ ƛƴƴƻǾŀŘƻǊŀ ōŀǎŀŘŀ Ŝƴ Ŝƭ ǾƛƴŎƭŜ ǇŜǊǎƻƴŀ-

ŀƴƛƳŀƭ ƳƻǎǘǊŀƴǘ ƭΩŜǾƛŘŝƴŎƛŀ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ǎƻōǊŜ ƭΩǵǎ ŘŜƭǎ ŀƴƛƳŀƭǎ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō trastorns 

ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎ ǇŜǊ ŀ ƭΩƻǇǘƛƳƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜƭ ōŜƴŜǎǘŀǊ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝƴ ŀǎǇŜŎǘŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǳǎΣ ŦƝǎƛŎǎΣ 

socials i afectius.  

Continguts: Què són les Intervencions Assistides amb Animals (IAA): Recorregut històric, 

descripció i finalitat de les intervencions assistides amb animals. La teràpia amb gossos com 

estímul terapèutic: Fonamentació científica. El ventall de beneficis dels animals en la vida de 

persones amb deteriorament cognitiu. Compartir experiències de treball en IAA.   

 

Sessió Formativa desembre: ά[ŜŎǘǳǊŜǎ ±ŜǘƭƭŀŘƻǊŜǎέΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭΥ aƻǎǘǊŀǊ ƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ƭŜŎǘǳǊŜǎ ǉǳŜ ǇǳƎǳƛƴ ǎŜǊ ǳƴŀ Ŝƛƴŀ ŘŜ ōŜƴŜǎǘŀǊ ƛ  

coneixement pels Familiars Cuidadors de persones amb trastorns neurocognitius.  

Continguts: El llibre com a font de benestar i coneixement. El que pot aportar una lectura. 

Mostra i exposició de diferents llibres i lectures orientades per a Familiars Cuidadors. Entrega de 

un catàleg de recomanacions. 
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2.4.2.6.1 RESULTATS SESSIONS MENSUALS 

 

Participants i perfil: 

Nombre total de participants ǉǳŜ Ƙŀƴ ŀǎǎƛǎǘƛǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΥ нлн persones. 

Gènere: Un 67,34% són dones; un 32,7% homes i cap no binari.  

Edat: Menys de 65 anys 59,4%, més de 65 anys 40,6%. 

 

Sessió Formativa gener: "Decisions al final de la vida". 

Dia i horari: 16/01/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Isabel Gomis de DMD-Cat 

Assistents: 17 (88,2% dones i 11,7% homes) 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ŦŜōǊŜǊΥ Ϧ9ƭ 5ƻƭ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎέΦ 

Dia i horari: 13/02/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Gerard Roig (Psicòleg Cap Maria Fortuny, Àrea Benestar Emocional) 

Assistents: 23 (69,5% dones i 30,5% homes) 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ƳŀǊœΥ Ϧ9ƭ ōƻƴ ǵǎ ŘŜƭǎ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘǎέΦ 

Dia i horari: 13/03/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Alba Suñer (Farmaceútica)  

Assistents: 11 (45,5% dones i 54,5% homes) 

 

Sessió Formativa abril: "vǳŝ Ŏŀƭ ǎŀōŜǊ ŘŜ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛέ. 

Dia i horari: 10/04/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Alba Suñer (Farmaceútica)  

Assistents: 21 (66,6% dones i 33,4% homes) 

 

Sessió Formativa maig: "Exercici i Salut ς Estratègies Actives per a Persones amb Trastorns 

bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎ ƛ /ǳƛŘŀŘƻǊǎέ. 

Dia i horari: 15/05/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Albert Llaveria (Fisioterapeuta) 

Assistents: 19 (63,1% dones i 36,9% homes) 

 

Sessió Formativa juny: "9ƭ ōƻƴ ǘǊŀŎǘŜ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎέΦ 

Dia i horari: 12/06/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Alejandro Amezcua. Neuropsicòleg. 

Assistents: 9 (66,6% dones i 33,4% homes) 

 

Sessió Formativa juliol: "Adaptacions i Ajudes tècniques per facilitar la major accessibilitat i 

ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝƴ Ŝƭ Řƛŀ ŀ ŘƛŀέΦ 

Dia i horari: 17/07/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Laia Ferré. Fisioterapeuta. 

Assistents: 17 (48,1% dones i 52,9% homes) 
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Sessió Formativa setembre: "Salut, capacitat i prevenció: el benefici de les mesures voluntàries 

de suport". 

Dia i horari: 18/09/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Juanjo Manzano (Advocat) 

Assistents: 19 (73,7% dones i 26,3% homes) 

 

Sessió Formativa octubre: "El poder de la música per a millorar el benestar de las persones amb 

ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎέΦ 

Dia i horari: 16/10/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Romina Rótulo (musicoterapeuta y pedagoga) 

Assistents: 35 (71,4% dones i 28,6% homes) 

 

Sessió Formativa novembre: "Intervencions assistides amb animals, recurs terapèutic per a 

millorar el benestar de las persones amb trastorns neurocogƴƛǘƛǳǎέΦ 

Dia i horari: 06/11/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Montserrat Carrión Pedrol. Associació de teràpia i activitats assistides amb animals 

4 Potes. 

Assistents: 20 (70% dones i 30% homes) 

 

{Ŝǎǎƛƽ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ŘŜǎŜƳōǊŜΥ Ϧ[ŜŎǘǳǊŜǎ ±ŜǘƭƭŀŘƻǊŜǎέΦ 

Dia i horari: 11/12/2025 de 17 h a 18 h 

Impartit per: Victoria Rodrigo (Bibliotecaria) 

Assistents: 11 (63,6% dones i 36,4% homes) 

 

Satisfacció de les persones participants: 

tŜǊ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ŘŜƭ ƎǊǳǇΣ Ŝƴ ŎŀŘŀ ǳƴŀ ŘŜ ƭŜǎ {Ŝǎǎƛƻƴǎ CƻǊƳŀǘƛǾŜǎΣ Ŝǎ Ǿŀ ŘŜƳŀƴŀǊ ƭΩƻǇƛƴƛƽ 

dels participants mitjançant una escala Likert de valoració de la satisfacció.  

 

!ǉǳŜǎǘ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ŎƻƴǘŞ ǉǳŀǘǊŜ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ŀƳō ǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ƭΩм όƎens) al 7 

(moltíssim) i una última pregunta oberta. Els familiars cuidadors han de marcar la casella que 

millor reflecteixi la seva opinió respecte a les qüestions plantejades. Sempre es dona la 

Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎŀǊ ƭŀ ǎŜǾŀ ƻǇƛƴƛƽ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŀƳō ǳƴ ŜǎǇŀƛ ǉǳŜ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ ά!ƭǘǊŜǎ 

ŎƻƳŜƴǘŀǊƛǎέΦ 

 

Resultats generals obtinguts derivats de les respostes a la escala likert per totes les sessions 

formatives: La satisfacció general de les persones que van participar es de un 6,49 sobre 7 punts. 

I la puntuació respecte a si els i les ŀǎǎƛǎǘŜƴǘǎ ǊŜŎƻƳŀƴŀǊƛŜƴ ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŀ ŀǉǳŜǎǘŀ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘ és 

de 6,53 sobre 7 punts.  
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2.4.2.7 ACOMPANYAMENT I SEGUIMENT FAMILIAR (ILN): ENTREVISTA DE SUPORT AL 

FAMILIAR CUIDADOR 

 

5ƛƴǎ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ Ŝǎ Řǳǳ ŀ ǘŜǊƳŜ Ŝƴtrevistes de suport i 

orientació a familiars cuidadors de forma individualitzada amb l'objectiu de proporcionar 

ŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ƛ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽΦ 5ǳǊŀƴǘ ŀǉǳŜǎǘŀ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀΣ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ƻŦŜǊŜƛȄ 

suport per ajudar els familiars cuidadors a entendre i gestionar millor els reptes relacionats amb 

el rol de cuidador d'una persona amb trastorn neurocognitiu. Aquesta sessió individual de suport 

ƛ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ōǳǎŎŀ ǾŀƭƻǊŀǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀŎƛƽ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ ŘŜ ƭŀ ƴƻǾŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ 

generada per la malaltia i  proporcionar als familiars cuidadors les eines i el suport necessaris 

per abordar les demandes del seu rol amb èxit. 

 

9ǎ ǊŜŀƭƛǘȊŜƴ Řƻǎ ǘƛǇǳǎ ŘΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎΥ  

L'entrevista d'acollida és una trobada inicial entre professional i familiar cuidadoǊ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

amb trastorn neurocognitiu. Es té com a objectiu establir una relació de confiança, proporcionar 

informació inicial sobre els serveis disponibles i conèixer les necessitats específiques de la 

família. Durant aquesta entrevista, es crea un espai segur per expressar emocions, discutir els 

ǊŜǇǘŜǎ ƛƴƛŎƛŀƭǎΣ ǳƴ Ǉƭŀ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƽ ƛ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǊ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ Ŝƭǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΦ 

 

[ΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŘŜ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ és una  trobada posterior amb el familiar cuidador. En aquesta etapa, 

l'objectiu és revisar i avaluar el progrés del familiar cuidador, proporcionar suport continuat i 

ajustar les estratègies d'intervenció segons les necessitats emergents. Es tracta d'una 

oportunitat per abordar nous reptes, avaluar el benestar emocional i assegurar-se que les 

solucions i recursos proporcionats s'ajustin a les dinàmiques canviants de la situació. Aquesta 

entrevista de seguiment contribueix a mantenir una línia de comunicació oberta i a garantir que 

el suport s'adapta de manera efectiva a les necessitats del familiar cuidador al llarg del temps.  

 

2.4.2.7.1 RESULTATS ACOMPANYAMENT I SEGUIMENT FAMILIAR 

 

Totes les entrevistes es contemplen de forma individualitzada (unipersonal o per unitat familiar), 

proporcionant un espai segur per a la comunicació oberta i la discussió dels diferents aspectes 

relacionats amb el rol de familiar cuidador.  

{ΩƘŀ ŀǘŝǎ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мну ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎΦ {ΩŀƴŀƭƛǘȊŜƴ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ мну ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ 

ǉǳŜ Ƙŀƴ ǘƛƴƎǳǘ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŘŜ ǎǳǇƻǊǘ ŀ ƳŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŘŜ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŎƻƴǘŜƳǇƭŀŘŀ Ŝƴ ƭΩL[bΣ 
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en concret per la figura de la psicòloga amb derivació prèvia de treball social. SΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ 

nombre total de 215 entrevistes de suport.  

 

5Ŝƭ ǘƻǘŀƭ ŘΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ŘŜ ǎǳǇƻǊǘΣ ол,о҈ Ƙŀƴ ǎƛƎǳǘ ŘΩŀŎƻƭƭƛŘŀ ƛ сф,7% de seguiment.  

9ƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ŘΩŀŎƻƭƭƛŘŀΥ ср όт,7% telefòniques: 92,3% presencials). 

Entrevistes de seguiment: 150 (30% telefòniques, 70% presencials). 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÀFIC SUPORT FAMILIAR 

 

Convivència amb la persona amb TN: Períodes de convivència: 2,34%; no convivència: 21,9%; 

convivència continua: 68,8% i viu sol/a 7,03%. 

Gènere: Dones 71,1%, homes 28,9% 

Edat: Menys de 40 anys 5,47%; entre 40 i 49 anys 7,81%; entre 50 i 59 anys 14,1%; entre 60 i 69 

anys 24,2%; entre 70 i 79 anys 34,4% i més gran de 80 anys 14,1%, 

Localitat de procedència: Reus 64,1%; Baix Camp 15,6% i altres comarques 20,3%. 

Estat civil: 75,8% casat/da, 10,9% solter/a, 6,3% divorciat/da i 7% viudo/a.  

Parentiu amb la persona amb TN: 63,3% cònjuge; 32,1% fill/filles i el 4,7% altres parentius.  

tŜǊǎƻƴŀ ŀƳō ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ Ŝƴ Ŝƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΥ bƻ ǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ плΣс҈Τ ¦ǎǳŀǊƛǎκŜǎ ŘŜƭ 

Centre Terapèutic 35,2%; ¦ǎǳŀǊƛǎ ŘŜ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ олΣл҈Τ ¦ǎǳŀǊƛǎκŜǎ {!5 л҈Τ 

usuaris del TT2: 0,8%; RHB i TEC: 0%. 

 

Els familiars cuidadors van expressar un alt grau de satisfacció pel suport emocional rebut durant 

les entrevistes de acollida i de seguiment ja que aquest recurs ajuda a millora la seva qualitat de 

vida. 

Les entrevistes individualitzades de psicoeducació són una eina molt valuosa per millorar la 

comprensió reduint la incertesa i la confusió sobre la situació de la persona amb trastorn 

neurocognitiuΦ ! ƳŞǎ Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǾŀƭƻǊŜƴ Ƴƻƭǘ ƭΩŜǎǇŀƛ ǎŜƎǳǊ ƛ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭ ǇŜǊ 

expressar les seves emocions i preocupacions.  

!ǉǳŜǎǘŀ Ŝƛƴŀ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ŀƧǳŘŀ ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŀ ǎŜƴǘƛǊ-se més empoderats i 

capacitats per prendre decisions i ƎŜǎǘƛƻƴŀǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀŎƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǉǳŜ ǎΩŜƴŦǊƻƴǘŜƴ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ 

cura de la seva persona estimada amb trastorn neurocognitiu.  

 

2.4.2.8 {9w±9L 5ΩLbChwa!/LjΣ hwL9b¢!/Lj L !{{9{{hw!a9b¢ 9b !//9{{L.L[L¢!¢ L 

PRODUCTES DE SUPORT 

 

5Ŝǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘΩ!ƭȊƘƛŜƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ trastorns neurocognitius de Reus i Baix Camp es realitza 

un servei gratuït d'assessorament i informació sobre recursos i productes de suport dirigits a 

fomentar l'autonomia personal. Inclou orientació de productes i sistemes de suport per l'accès 

de la tecnologia i control de l'entorn, sistemes i tècniques augmentatives i alternatives de 

comunicació, orientació en obres per la millora de l'accessibilitat exterior i interior de la llar i 

visita del domicili. 

 

El col·lectiu presenta trastorns cognitius, emocionals i psicomotrius que són canviants conforme 

avança la malaltia. En fases inicials es necessita assessorament sobre sistemes o dispositius que 
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ŀǳƎƳŜƴǘŜƴ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŎƻƳ ƎŜƻƭƻŎŀƭƛǘȊŀŘƻǊǎΣ ǇŀǎǘƛƭƭŜǊǎ ŜƭŜŎǘǊƼƴƛŎǎΦΦΦ ! ƭΩŁƳōƛǘ 

fisicfuncional el col·lectiu tendeix a presentar rigidesa articular, reducció de força, major pèrdua 

ŘΩŜǉǳƛƭƛōǊƛΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘ Ŝƴ ƳŀǊȄŀ ƛ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŀǘΦ {ŜƴǎŜ ƭΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ŀŘŜǉǳŀǘ ƭŀ 

ǇŜǊǎƻƴŀ ŜǎǘŀǊŁ Ŝƴ ŀƭǘ ǊƛǎŎ ŘΩŀƠƭƭŀƳŜƴǘΣ ǊŜŘǳŎŎƛƽ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƻƴǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭǎΣ ǊŜŘǳŎŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ 

emocional positiu, augment de risc de caigudes i alteracions psicològiques, sobrecàrrega de 

cuidador i cuidadora.  

 

!ǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ Ŏƻƴǎǘŀ ŘŜ Řƻǎ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜǎΣ ƭΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ƛ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎ ƛ ŘŜ ǎǳǇƻǊǘ ƛ 

el prèstec de material de productes de suport. 

 

2.4.2.8.1 w9{¦[¢!¢{ {9w±9L 5Ω!{{9{{hw!a9b¢ L {¦thw¢ 

 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр ǎΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ фс ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎΣ ŘŜ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ŀƭƎǳƴŜǎ ŘΩŜƭƭŜǎ 

Ƙŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ƳŞǎ ŘΩǳƴ ǘƛǇǳǎ ŘΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘΣ ǇŜǊ ǘŀƴǘΣ ǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ǳƴŀ ŦŀƳƛƭƛŀ Ƙŀ 

pƻƎǳǘ ǊŜōǊŜ ƳŞǎ ŘΩǳƴ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘ ƝƴŘƻƭŜΣ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мнл 

ŎƻƴǘŀŎǘŜǎΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǳƴ рф҈ ǎƽƴ ŘƻƴŜǎΣ ртΣ ƛ ǳƴ пм҈ ǎƻƴ ƘƻƳŜǎΣ офΦ 

 

 
 

5ΩŀǉǳŜǎǘǎ фс ǇǊƛƳŜǊǎ ŎƻƴǘŀŎǘŜǎ Ŝƭ ур҈ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ǉǳŜ 

assisteixen al CT, un 8% a la UER, un 5% a SIOA i un 2%  a serveis externs.  

 
 

9ƭ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ǘƻǘŀƭ ŀƴǳŀƭ és de 120, aquest nombre correspon a la quantitat de 

ǎŜƎǳƛƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀƳō Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ǎƻƭϊƭƛŎƛǘŀǘ ŀƭƎǳƴ ǘƛǇǳǎ 

ŘΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΦ 
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Un 69% de la població ha sol·licitat informació sobre recursos i productes de suport, un 17% 

sobre sistemes de suport tecnològic, un 4% han sol·licitat visita al domicili, un 4% han demanat 

informació sobre sistemes i ǘŝŎƴƛǉǳŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽΣ ǳƴ м҈ ǎŜΩƭǎ Ƙŀ  ƻǊƛŜƴǘŀǘ Ŝƴ 

ƻōǊŜǎ ǇŜǊ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ Ŝƴ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀ ƭŀ ƭƭŀǊΣ ǳƴ м҈ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ŘŜǊƛǾŀŎƛƻƴǎ ŀ ƭŀ CŀǊƳŁŎƛŀ DŜǊŀǊŘ {ŀƴǎΣ 

ortopèdia amb la que  es té ǳƴ ŎƻƴǾŜƴƛ ŘŜ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽΤ ǳƴ н҈ ǎŜΩƭǎ Ƙŀ Řƻƴŀǘ ǇŀǳǘŜǎ ǎƻōǊŜ el 

ǾŜǎǘƛǊ ƛ ŘŜǎǾŜǎǘƛǊ ŀƳō ƛƳƳƻōƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩŜǎǇŀǘƭƭŀ ƛ ŎŀƭœŀǘΣ Ŝƭ н҈ ǊŜǎǘŀƴǘ Ŧŀƴ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ŀ ŀƭǘǊŜǎ ǘƛǇǳǎ 

ŘΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ  ŎƻƳ ŀǊǊŜƎƭŀǊ ŎŀŘƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŜǎΣ ŎŀƳƛƴŀŘƻǊǎΣ ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΦ 

 

9ƴ ƭΩ assessorament al domicili es realitza un anàlisi de les seves infraestructures per poder 

valorar i ensenyar les millors estratègies per una bona pràctica en les mobilitzacions, 

ǘǊŀƴǎŦŜǊŝƴŎƛŜǎ ƛ ƳŀǊȄŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊƛƻǊ ŘŜ ƭŀ ƭƭŀǊ ŀƛȄƝ ŎƻƳ ƭŀ ǎƻǊǘƛŘŀ ŀƭ ŎŀǊǊŜǊ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀŦŀǾƻǊƛǊ ƭŀ 

seguretat de la persona usuària així com ŎǳƛŘŀǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŎǳƛŘŀŘƻǊŀΦ 5ΩŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀΣ 

també es du a terme una demostració de com utilitzar productes de suport com caminador, 

cadira de rodes i plat rotatori. 

 

2.4.2.8.2 RESULTATS PRÉSTEC PRODUCTES DE SUPORT 

 

Es facilita l'accés a productes de suport a tot el que el necessiti gràcies al Banc de Productes de 

Suport, en el qual es disposa de divers material perquè les persones puguin gaudir d'una major 

qualitat de vida. Es tracta d'un servei gratuït en el qual l'única taxa a pagar és una fiança de 10 ϵ 

que serà retornada quan es realitzi el retorn del material prestat. 

 

9ǎ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽ ŀ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀŘŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ ƛƴŦƻǊƳŀƴǘ ŘŜ 

ƭΩŜȄƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜƭ .ŀƴŎ ŘŜ tǊƻŘǳŎǘŜǎ ŘŜ {ǳǇƻǊǘΦ 9ƴ ǘǊŀŎǘŀǊ-se de material aconseguit 

mitjançant donacions, l'inventari és limitat, però no hi ha cap criteri d'excepció, per la qual cosa, 

si es necessita un producte determinat i es troba disponible, es podrà fer ús del mateix sense 

condicions i sense límit de temps. 

 

{ΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ǳƴ ǘƻtal de 6 persones del Servei de 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 llençol lliscant. 

  

També s'ha obtingut durant l'any, material de noves donacions particulars, en concret s'ha 

obtingut una cadira de rodes. 
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Actualment el Banc de Productes de Suport consta del següent material: 

¶ 3 cadires de rodes d'acompanyament, roda petita. 

¶ 2 cadira de rodes estàndard, roda gran. 

¶ 1 cadira de rodes ortopèdica. 

¶ п ōŀǎǘƽ ŘΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘΦ 

¶ 2 caminadors de dos rodes i seient. 

¶ 2 caminadors de dos rodes sense seient. 

¶ 2 caminadors de quatre rodes i seient. 

¶ Un caminador de quatre puntes. 

¶ 2 matalassos antiescares. 

¶ 1 motor matalàs antiescares. 

¶ 1 crossa. 

¶ 1 Seient de dutxa. 

¶ 1 elevador WC. 

¶ 2 barres de suport amb ventosa per la dutxa.  

¶ 1 talonera de protecció. 

 

2.5 BEQUES 

 

[Ŝǎ ōŜǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǎΩŀƴƻƳŜƴŜƴ ά.9v¦9{ !W¦¢{ t9w ¢9w"tL9{ twhDw!a! [9wNb 

b9¦wh/hDbL¢L±9έΣ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ нлнр ǎΩƘŀ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭŀ ǎƛǎŜƴŀ ŜŘƛŎƛƽΦ [Ŝǎ beques compten amb 

el suport del Departament de Drets Socials i Inclusió de la Generalitat de Catalunya. Les bases 

Ŝǎǘŀƴ ǇǳōƭƛŎŀŘŜǎ ŀ ƭŀ ǇŁƎƛƴŀ ǿŜō ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΦ 

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭŜǎ ōŜǉǳŜǎ Şǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀŘŀ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎones amb 

Alzheimer i altres trastorns neurocognitius a través de teràpies no farmacològiques, 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 dins el nucli familiar. 

 

[Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀ ƭϥŀŎƻǊŘ ŀŘƻǇǘŀǘ ǇŜǊ ƭŀ ǎŜǾŀ Wǳƴǘŀ 5ƛǊŜŎǘƛǾŀ ŀ Řŀǘŀ п ŘŜ ŘŜǎŜƳōǊŜ ŘŜ 

2024, va aprovar destinar un mínim de 160.000 euros a combatre la vulnerabilitat del col·lectiu 

ƛ ŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ŀƳō ¢ŜǊŁǇƛes no Farmacològiques.  

 

[ŀ Ǌŀƽ ŘΩƛƴŘƛŎŀǊ Ŝƭ ŎƻƳǇǊƻƳƝǎ ŘΩǳƴ ƛƳǇƻǊǘ ƳƝƴƛƳ ŜƴƭƭƻŎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǊ ǳƴŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŦƛȄŀ Şǎ ƭŀ ǇǊŜǾƛǎƛƽ 

ŘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ƛƴƎǊŜǎǎƻǎ ƛ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƻƴǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ ǉǳŜ ŀǳƎƳŜƴǘƛ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘΣ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ 

ŘΩŀƧǳŘŀǊ ŀƭ ƳŁȄƛƳ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ǘǊastorn neurocognitiu. 

 

RESUM PARTIDES APROVADES 

 

a) [Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜǎǘƛƴŀ ммлΦлллϵ ŀ ƳŀƴǘŜƴƛǊΣ ǇŜǊ сŞ ŀƴȅ ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǳΣ ƭŜǎ ōŜǉǳŜǎ ŘŜ ǇƭŀœŀΣ ŘŜ 

menjador i de transport. 

b) 9ƭ /ŜƴǘǊŜ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŎƻƳǇǘŀ ŀƳō у ǇƭŀŎŜǎ ǇǵōƭƛǉǳŜǎ ŀǘƻǊƎŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭŀ 

DŜƴŜǊŀƭƛǘŀǘΦ [Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜǎǘƛƴŀ рлΦлллϵ ǇŜǊ ŀ ŎƻōǊƛǊ Ŝƭ Ŏƻǎǘ ŘŜ ŎƻƳǇǘŀǊ ŀƳō ǇƭŀŎŜǎ 
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ǇǵōƭƛǉǳŜǎ ŀƳō ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘΩŀǊǊƛōŀǊ ŀ ƭŀ ǎƻŎƛŜǘŀǘ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭ ƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀƭ ǘǊactament no 

ŦŀǊƳŀŎƻƭƼƎƛŎ ǉǳŜ ƻŦŜǊŜƛȄ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƝƴ bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŀƭ ŎƻƭϊƭŜŎǘƛǳΦ 

 

[ΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ǊŜŦŜǊŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ .ŜǉǳŜǎ Ŝǎ ǊŜǳƴŜƛȄ ŎŀŘŀ мр ŘƛŜǎ ǇŜǊ ŀ ǊŜǾƛǎŀǊ ǎƻƭϊƭƛŎƛǘǳŘǎ ƛ 

mantenir actualitzat el llistat de beques concedides, cancel·lades i llistŀ ŘΩŜǎǇŜǊŀΦ Al taulell de 

ƭΩŜƴǘǊŀŘŀ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ Ŝǎ Ǉƻǘ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ōŜǉǳŜǎΦ [ŀ /ƻƳƛǎǎƛƽ ŘŜ ōŜǉǳŜǎ Ŝǎ ǊŜǳƴŜƛȄ 

trimestralment, o sempre que sigui necessari, per valorar la situació i fer seguiment de les 

beques. 

 

Les BEQUES és composen de tres ƭƝƴƛŜǎ ŘΩŀƧǳǘǎΥ 

 

LÍNEA TRANSPORT ADAPTAT 

 

9ǎ Ǉƻǎŀ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜ ƭΩL[b ǳƴ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀŘŀǇǘŀǘΣ ǇƻǊǘŀ ŀ 

porta. Es flexibilitza les places sense limitacions. Aquest servei compta amb 4 rutes que 

ŎƻōǊŜƛȄŜƴ Ŝƭǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛǎ ŘΩƛƴŦƭǳŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭΩL[b ŀƳō ǳƴŀ ŘƛǎǘŁƴŎƛŀ ŘŜ нр ƪƳ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘΦ 

Cobreixen el Camp de Tarragona: àrea de Reus, àrea de Tarragona i els seus barris, línia de costa 

ƛ ƭƝƴƛŀ ŘΩƛƴǘŜǊƛƻǊ. 

 

- Requisits per a l'adjudicació: 

a) Ser una persona usuària del Centre Terapèutic o de la Unitat de Memòria.  

ōύ vǳŜ Ŝƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ŘŜ ǊŜŎƻƭƭƛŘŀ ƛ ǊŜǘƻǊƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ŎƻƛƴŎƛŘŜƛȄƛ ƛ ŜǎǘƛƎǳƛ Řƛƴǎ ŘΩǳƴ ǊŀŘƛ 

de 25 km aproximadament. 

c) Que la persona usuària no compti amb plaça pública al CT. 

  

[ŀ ƭƝƴƛŀ ŘΩŀƧǳǘ ŀƭ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀŘŀǇǘŀǘ Şǎ ǳƴ ŎƻǇŀƎŀƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƛ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 

[ŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ƘŀǳǊŁ ŘŜ ŎƻŦƛƴŀƴœŀǊ Ŝƭ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀƳō ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ ǊŜŘǳƠŘŀ ŘΩǳƴ ƳŁȄƛƳ ŘŜ нрлϵ  

ƳŜƴǎǳŀƭǎΦ [ŀ ǊŜǎǘŀ ŘŜƭ ƭΩƛƳǇƻǊǘ ŘŜƭ Ŏƻǎǘ ŘŜƭ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀŘŀǇǘŀǘ ǎŜǊŁ ōŜŎŀǘ ƛ ŀ ŎŁǊǊŜŎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎió.   

 

LÍNEA PLACES DE JORNADA COMPLETA SUBVENCIONADES  

 

Centre Terapèutic:  

{ΩƻŦŜǊŜƛȄŜƴ мн ǇƭŀŎŜǎ ǎǳōǾŜƴŎƛƻƴŀōƭŜǎΦ {ΩƘŀ ŘΩŀŎǊŜŘƛǘŀǊ ǳƴŀ ǊŜƴŘŀ ŀƴǳŀƭ ƛƎǳŀƭ ƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŀ 

нлΦрллϵ ōǊǳǘǎ ŀƴǳŀƭǎΦ  

 

TIPOLOGIES DE PLAÇA SENCERA:  

D6 de dilluns a dissabte (4 ǇƭŀŎŜǎύΥ ŀƧǳǘ ŘŜ пллϵΦ 

5р ŘŜ Řƛƭƭǳƴǎ ŀ ŘƛǾŜƴŘǊŜǎ όу ǇƭŀŎŜǎύΥ ŀƧǳǘ ŘŜ оллϵΦ 

 

!Ƴō ƭŜǎ .ŀǎŜǎ ŘŜ нлно άL± .9v¦9{ !W¦¢{ t9w ¢9w"tL9{ twhDw!a! [9wNb b9¦wh/hDbL¢L±9έ 

Ŝǎ Ǿŀƴ ǊŜŘǳƛǊ ƭŜǎ ƭƝƴƛŜǎ ŘΩŀƧǳŘŜǎΣ ŀƛȄƼ ƴƻ ƻōǎǘŀƴǘ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƳŀƴǘŞ ƭΩŀƧǳǘ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊies 

que tenien concedida la tipologia de D3, per evitar perjudicis a les persones beneficiàries, és la 

plaça de jornada completa de dimarts, dijous i dissabte, amb un ajut de 175 euros mensuals.  
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¦ƴƛǘŀǘ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ƛ wŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ ŘŜ ƭŀ ¦ƴƛǘŀt de Memòria:  

{ΩƻŦŜǊŜƛȄŜƴ мл ǇƭŀŎŜǎ ǎǳōǾŜƴŎƛƻƴŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ŘƛƭƭǳƴǎΣ ŘƛƳŜŎǊŜǎ ƛ ŘƛǾŜƴŘǊŜǎΦ {ΩƘŀ 

ŘΩŀŎǊŜŘƛǘŀǊ ǳƴŀ ǊŜƴŘŀ ŀƴǳŀƭ ƛƎǳŀƭ ƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŀ нлΦрлл ŜǳǊƻǎ ōǊǳǘǎ ŀƴǳŀƭǎΦ  

 

LÍNEA MENJADOR (Centre Terapèutic) 

 

Consisteix en el servei de menjador Ƙŀōƛǘǳŀƭ ŘŜƭ /ŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ ǘŀƴ ǇŜƭ ǉǳŝ Ŧŀ ŀ ƭΩŁǇŀǘ ŘŜ 

ŘƛƴŀǊ ŎƻƳ ŀ ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ {ΩƻŦŜǊŜƛȄŜƴ п ōŜǉǳŜǎ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊΦ 

 

[ŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ōŜŎŀ Şǎ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǳƴ ŁǇŀǘ ǎŀƭǳŘŀōƭŜ ŀƭ ŘƛŀΣ ŎƻōǊƛƴǘ ƭŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ƴǳǘǊƛǘƛǾŜǎ 

i de suport tècnic i humà bàsics, per aquelles persones usuàries amb situació més vulnerable. 

{ΩƘŀ ŘΩŀŎǊŜŘƛǘŀǊ ǳƴŀ ǊŜƴŘŀ ŀƴǳŀƭ ƛƎǳŀƭ ƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŀ нлΦрллϵ ōǊǳǘǎ ŀƴǳŀƭǎΦ  

 

2.5.1 RESULTATS BEQUES 2025 

 

5Ŝǎ ŘŜ ƭΩмκлмκнлнр Ŧƛƴǎ ŀƭ омκмнκнлнр ǎΩƘŀƴ ƎŜǎǘƛƻƴŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мпп sol·licituds per la 

ŎƻƴǾƻŎŀǘƼǊƛŀ ŘΩŀƧǳǘǎ άVI BEQUES AJUTS PER TERÀPIES PROGRAMA LERÍN NEUROCOGNITIVEέΦ 

5ΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǎƻƭϊƭƛŎƛǘǳŘǎΣ ǎΩƘŀƴ ŎƻƴŎŜŘƛǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мнт ōŜǉǳŜǎ Ŝƴ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘǎΦ 9ƭ нл҈ 

són de nova concessió i el 80% són beques que han estat aprovades en anys anteriors i les 

persones beneficiàries mantenen els requisits exigits. 

 

Del total de sol·licituds gestionades a data 31/12/2025: 35% estan aprovades, 52% han cursat 

ōŀƛȄŀ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅΣ Ƙƛ Ƙŀ Ŝƭ п҈ ŘΩŜȄǇŜŘƛŜƴǘǎ ǉǳŜ ŎƻƳǇƭŜƛȄŜƴ Ŝƭǎ ǊŜǉǳƛǎƛts i es troben en llista 

ŘΩŜǎǇŜǊŀ ǇŜǊ ŀ ŦŜǊ ŜŦŜŎǘƛǾŀ ƭŀ ŎƻƴŎŜǎǎƛƽΣ Ŝƭ т҈ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ŘŜƴŜƎŀŘŜǎ ǇŜǊ ƴƻ ŎƻƳǇƭƛǊ Ŝƭǎ ǊŜǉǳƛǎƛǘǎ 

ŘŜ ƭŜǎ ōŀǎŜǎΦ ƭΩм҈ ƳŀƴǘŜƴŜƴ ōŜŎŀ ŘŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ōŀǎŜǎ ŀƴǘŜǊƛƻǊǎΦ [Ωм҈ ǊŜǎǘŀƴǘ ŜǎǘŁ ŀ ƭΩŜǎǇŜǊŀ 

ŘŜ ŎƻƳǇƭŜǘŀǊ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜŘƛŜƴt.  

 

5Ŝƭ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǎƻƭϊƭƛŎƛǘǳŘǎ ǊŜōǳŘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ нлнрΣ ǳƴ ор҈ ǎΩƘŀ ŀǇǊƻǾŀǘ ƭΩŀƧǳǘΣ ǳƴ рн҈ Ƙŀƴ ŎǳǊǎŀǘ 

ōŀƛȄŀ ŘŜ ƭŀ ōŜŎŀ Ŝƴ ŀƭƎǳƴ Ǉǳƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴȅΣ ǳƴ т҈ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ŘŜƴŜƎŀŘŜǎ ƻ ŜǊŜƴ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎ ŀƳō 

ŀƭǘǊŜǎ ōŜǉǳŜǎΣ ǳƴ п҈ Ŝǎ ǘǊƻōŜƴ Ŝƴ ƭƭƛǎǘŀ ŘΩŜǎǇŜǊŀ ŀ ƭΩŀŎŀōŀǊ ƭΩŀƴȅ ƛ un 1% son beques que 

ŀǎǎǳƳŜƛȄ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǇŜǊ ǎŜǊ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘǎ ǉǳŜ Ƨŀ ƴƻ ǎΩƻŦŜǊŜƛȄŜƴΦ Iƛ Ƙŀ м҈ ǇŜƴŘŜƴǘ ŘŜ ǊŜōǊŜ 

documentació per poder valorar. 
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Segons la tipologia de beques: el 57 % han estat de transport, el 7% de plaça D6, el 12% de plaça 

5рΣ ƭΩм҈ ŘŜ Ǉƭŀœŀ 5оΣ Ŝƭ мн҈ ŘŜ Ǉƭŀœŀ ¦9wо ƛ ƭΩмм҈ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊΦ 

 

 
 

 

PERSONES BENEFICIÀRIES I QUANTIES ECONÒMIQUES DESTINADES DURANT 2025 

 

LÍNIA DE TRANSPORT 

{ΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ тн ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜ ƭŀ [Nb9! ¢w!b{thw¢ !5!t¢!¢Φ  

Quantia becada 36.315,00  ϵΦ 

 

LÍNIA DE PLAÇA:  

-CENTRE TERAPÈUTIC:  

{ΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ нр ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎΦ  

.ŜŎŀ 5сΥ ŘŜ Řƛƭƭǳƴǎ ŀ ŘƛǎǎŀōǘŜΥ ф ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ όŀ Ŧƛ ŘΩŀƴȅ Ƙƛ Ƙŀ н ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŝƴ ƭƭƛǎǘŀ ŘΩŜǎǇŜǊŀύΦ 

.ŜŎŀ 5рΥ ŘŜ Řƛƭƭǳƴǎ ŀ ŘƛǾŜƴŘǊŜǎΥ мр ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ όŀ Ŧƛ ŘΩŀƴȅ Ƙƛ Ƙŀ м ǇŜǊǎƻƴŀ en llista 

ŘΩŜǎǇŜǊŀύΦ 

Beca D3: dimarts, dijous i dissabte: 1 persona usuària.  

Quantia becada оуΦоусΣлл ϵ. 

 

-¦bL¢!¢ 59 a9aiwL!Φ ¦bL¢!¢ 5Ω9{¢La¦[!/Lj L w9I!.L[L¢!/Lj /hDbL¢L±! όC!{9{ LbL/L![{ύΥ  

{ΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ мс ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀΦ 

Quantia becada 11.620,00 ϵΦ 

 

LÍNIA DE MENJADOR: 

{ΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ мп ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƭƝƴƛŀΦ ! Ŧƛ ŘΩŀƴȅ Ƙƛ Ƙŀ н ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŝƴ ƭƭƛǎǘŀ 

ŘΩŜǎǇŜǊŀΦ  

Quantia becada 12.428,00 ϵΦ 
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3 ÀREA SENSIBILITZACIÓ I COMUNICACIÓ 

3.1 SENSIBILITZACIÓ  

 

3.1.1 CAMPANYA DE PREVENCIÓ I {9b{L.L[L¢½!/Lj 59 {![¦¢ /9w9.w![Υ άw9±L{Lj 

/hDbL¢L±! нлнрέ  

 

Amb motiu de conscienciar, sensibilitzar i prevenir malalties neurodegeneratives o altres tipus 

ŘŜ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎΣ ŎƻƳ ŎŀŘŀ ŀƴȅΣ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ !ƭǘǊŜǎ ¢ǊŀǎǘƻǊƴǎ 

Neurocognitƛǳǎ wŜǳǎ ƛ .ŀƛȄ /ŀƳǇ Ƙŀ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀǘ ƭŀ /!at!b¸! 59 w9±L{Lj /hDbL¢L±! ŀ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 

[ŜǊƝƴ bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ƛ ǉǳŜ Ŝǎ Ǿŀ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ŜƴǘǊŜ Ŧƛƴŀƭǎ ŘŜ ƳŀǊœ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛǎ ŘΩŀōǊƛƭ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ 

2025. Aquesta campanya de sensibilització està destinada sobretot a totes aquelles persones 

amb queixes subjectives de memòria o altres habilitats cognitives. Durant els dies en què es van 

fer les avaluacions gratuïtes de cribratge de la campanya es van passar un conjunt de proves 

neuropsicològiques amb aquesta finalitat. Concretament, es van fer servir el MEC, el MMSE, el 

Test del Rellotge, proves del Test Barcelona-н ό[ƭƛǎǘŀ ŘΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ǾŜǊōŀƭΤ wŜŎƻǊŘ ŘƛŦŜǊƛǘ ƛ 

Reconeixement; Dígits directes i Dígits inversos; Evocació categorial semàntica i fonètica; i 

Denominació), Trail MakƛƴƎ ¢Ŝǎǘ ό! ƛ .ύΣ CǊƻƴǘŀƭ !ǎǎŜǎǎƳŜƴǘ .ŀǘǘŜǊȅΣ ƛ ƭΩ9ǎŎŀƭŀ IƻǎǇƛǘŀƭŁǊƛŀ 

ŘΩ!ƴǎƛŜǘŀǘ ƛ 5ŜǇǊŜǎǎƛƽΦ ! ƳŞǎ ŀ ƳŞǎΣ Ŝǎ Ǿŀƴ ŜƭŀōƻǊŀǊ Ŝƭǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ ƛƴŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ŘŜǾƻƭǳŎƛƽΦ 

 

3.1.1.1 RESULTATS REVISIÓ COGNITIVA 

 

5ƛŜǎΥ нлΣ нмΣ нпΣ ннΣ ом ŘŜ ƳŀǊœ ƛ т ŘΩŀōǊƛƭ нлнр 

Horari: de 9 h a 18 h 

Lloc: Institut Lerín Neurocognitive 

Assistents: 110 persones. нр ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ ŀ ƭƭƛǎǘŀ ŘΩŜǎǇŜǊŀ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ŎŀƳǇŀƴȅŀ ŘŜƭ нлнсΦ  

 

3.1.1.1.1 PERFIL PERSONES ATESES REVISIÓ COGNITIVA 2025 

 

Del total de les persones que van participar en la campana de revisió ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ Ŝƭ 

59% de les persones resideixen a Reus; un 27 % resideixen a altres localitats del Baix Camp; un 

14% a altres localitats. 

 

 
 

El gènere de les persones valorades a la campanya estava representat per un 73% de persones 

de gènere femení, un 27% de gènere masculí i un 0% amb gènere no binari.  

59%
27%

14%

PROCEDÈNCIA PERSONES PARTICIPANTS CAMPANYA REVISIÓ 
COGNITIVA 2025

Reus

Baix Camp

Altres
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[ΩŜŘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾŀƭƻǊŀŘŜǎ ŀ ƭŀ ŎŀƳǇŀƴȅŀ ŜǎǘŁ ŎƻƴǎǘƛǘǳƠǘ ŀƳō ǳƴ п҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŜƴǘǊŜ ол 

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 o més. 

 
 

3.1.1.1.2 RESULTATS VALORACIONS REVISIÓ COGNITIVA 

 

Del total de les 110 valoracions neuropsicològiques de cribratge que es van dur a terme, 

ǎΩŜȄǇƻǎen els resultats obtinguts i es representen gràficament. En aquest sentit, un 30% de les 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƴƻ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘ ŎŀǇ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽΣ ǳƴ он҈ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΣ ǳƴ 

оп҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ǿŀƴ ƳƻǎǘǊŀǊ ŀƭƎǳƴ ǘƛǇǳǎ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ emocionals, i, finalment, 

un 4% de les persones van manifestar tant alteracions cognitives com emocionals.  

 
 

27%

73%

0%

GÈNERE PERSONES PARTICIPANTS CAMPANYA REVISIÓ COGNITIVA 
2025

Home

Dona

No binari

4% 8%

24%

33%

27%

4%

EDAT PERSONES PARTICIPANTS CAMPANYA REVISIÓ COGNITIVA 
2025

Entre 30 i 39
Entre 40 i 49
Entre 50 i 59
Entre 60 i 69
Entre 70 i 79

31%

30%

35%

4%

RESULTATS CAMPANYA REVISIÓ COGNITIVA 2025

Sense alteracions

Amb alteracions cognitives

Amb alteracions emocionals

Amb alteracions cognitives i
emocionals
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! ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǎŜΩƭǎ ha lliurat un informe i, en cas de presentar algun tipus 

ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽΣ ǎŜΩƭǎ Ƙƛ ŜȄǇƭƛquen els resultats obtinguts i, en cas de ser necessari, es derivaran al 

recurs més adient.  

 

9ƭǎ Ŏŀǎƻǎ ƻƴ ǎΩƘŀƴ ŘŜǘŜŎǘŀǘ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ Ŝǎ ŘŜǊƛǾŀǊŀƴ ŀƭ aŜǘƎŜ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀ ǇŜǊ 

ŀ ǾŀƭƻǊŀǊ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘ ŘΩŀŎǳŘƛǊ ŀƭ ƳŜǘƎŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀ Ŝƴ ǉǸŜǎǘƛƽ όƴŜǳǊƻƭƻƎƛŀύΣ ƛ Ŝƭǎ Ŏasos en que 

ǎΩƘŀƴ ŘŜǘŜŎǘŀǘ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭǎ Ŝǎ ŘŜǊƛǾŀǊŀƴ ŀƭ {ŜǊǾŜƛ ŘϥhǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ !ǘŜƴŎƛƽ ŀƭ .ŜƴŜǎǘŀǊ 

9ƳƻŎƛƻƴŀƭ ƛ aŜƴǘŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ ǉǳŜ ƻŦŜǊŜƛȄ ǎǳǇƻǊǘ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛǘȊŀǘ ŀ ǘƻǘŜǎ ŀǉǳŜƭƭŜǎ 

persones que necessitin ajuda per millorar el seu benestar emocional. 

 

 

 

3.1.2 PROJECTE BAIX CAMP 

 

Degut a l'observació de les necessitats i dificultats de traslladar-se a Reus per part de les famílies 

afectades per la malaltia d'Alzheimer i altres trastorns neurocognitius del Baix Camp, neix aquet 

projecte, el qual consisteix en: 

- Apropar la tasca de l'Associació a les persones amb trastorn neurocognitiu i familiars 

cuidadors dels diferents territoris de la comarca, especialment a l'àrea rural. 

- hŦŜǊƛǊ ǳƴ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩLƴŦƻǊƳŀŎƛƽΣ hǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ !ǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ŀ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽΦ 

- Atendre el familiar cuidador en la situació vital (prevenir i atendre la sobrecàrrega).  

- Oferir servei de ajudes tècniques i respecte a l'adaptació i adequació d'espais per al 

manteniment de la persona al seu entorn habitual. 

Amb aquest projecte volem acostar-ƴƻǎ ŀ ƭϥŁƳōƛǘ ǊǳǊŀƭ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭΩƻŦŜǊƛƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾŜƛ 

d'informació, orientació i assessorament, i així arribar a la població que ho necessiti. També en 

cas que sorgeixin altres col·laboracions com xerrades o actes solidaris. 

 

MUNICIPIS SOLIDARIS BAIX CAMP 

L'Associació està unida a la proposta realitzada per CEAFA (Confederación Española 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 L'ALZHEIMEwΦ [ΩŜƴǘƛǘŀǘ ǎΩƘŀ 

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 demències.  

 

Ser solidari amb l'Alzheimer té com a objectiu pertànyer a una xarxa nacional d'Ajuntaments 

solidaris que reivindiquen posar en marxa una Política d'Estat de suport a l'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 aquesta proposta van signat una declaració, on es 

comprometen a informar i sensibilitzar a la ciutadania del seu territori sobre la malaltia i les 

seves conseqüències, promovent accions relacionades per a millorar la qualitat de vida de les 

persones afectades per demència i la dels seus familiars cuidadors. 
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Aquestes accions de sensibilització es realitzen,  a través de l'Associació d'Alzheimer de Reus i 

Baix Camp, mitjançant la instauració d'un punt d'informació dins del Projecte Baix Camp, actes 

benèfics, xerrades, etc. 

 

Un altre requisit establert per ser ajuntament solidari és el de difondre en els mitjans de 

comunicació oficials de l'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 projecte ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŀ ŘΩǳƴ ŀŎƻǊŘ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ƛ 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΥ ƭϥ!ƭōƛƻƭΣ ƭϥ!ƭŜƛȄŀǊΣ !ƭŦƻǊƧŀΣ !ƭƳƻǎǘŜǊΣ ƭϥ!ǊƎŜƴǘŜǊŀΣ .ƻǘŀǊŜƭƭΣ /ŀǇŀŦƻƴǘǎΣ aŀǎǇǳƧƻƭǎΣ 

tǊŀŘŜǎΣ tǊŀǘŘƛǇΣ wƛǳŘŜŎŀƴȅŜǎΣ wƛǳŘŜŎƻƭǎΣ wƛǳŘƻƳǎ ƛ ±ƛƭŀƴƻǾŀ ŘΩ9ǎŎƻǊƴŀƭōƻǳΦ 

! ƭΩŀƴȅ нлмфΥ Ǿŀƴ ŀŘƘŜǊƛǊ-ǎŜ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŎƻƳ ŀ ƭΩ!ǊōƻƭƝΣ ƭŜǎ .ƻǊƎŜǎ ŘŜƭ /ŀƳǇΣ /ŀǎǘŜƭƭǾŜƭƭ ŘŜƭ /ŀƳǇΣ 

Montbrió del Camp, Mont-ǊƻƛƎ ŘŜƭ /ŀƳǇΣ ƭŀ {ŜƭǾŀ ŘŜƭ /ŀƳǇΣ IƻǎǇƛǘŀƭŜǘ ŘŜ ƭΩLƴŦŀƴǘ ƛ ±ŀƴŘŜƭƭƽǎΦ 

 

Cada mes, la nostra Associació, per tal de apropar els nostres serveis als municipis solidaris del 

Baix Camp, envien un correu divulgatiu amb la programació de les sessions formatives mensuals 

ŀŘǊŜœŀŘŜǎ ŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ƛ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭ Ŝƴ ƭΩLnstitut Lerín Neurocognitive, amb 

ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǊ ŜƛƴŜǎ ƛ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ǇŜǊ ŀŦǊƻƴǘŀǊ ƭŜǎ ǘŀǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎǳƛŘŀǊ ŀƳō 

millor fortalesa emocional amb un format de conferència i amb el propòsit de arribar a un major 

nombre de persones.  

 

20/10/2025 XERRADA INFORMATIVA [ΩALEIXAR 

 

Eǎ Ǿŀ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴŀ ǇƻƴŝƴŎƛŀ ǘƛǘǳƭŀŘŀ  ά9ƭ ǉǳŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŜǎ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ǎƻōǊŜ ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊέ ŀƭ /ŜƴǘǊŜ 

ŎǳƭǘǳǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƭŜƛȄŀǊ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǇǎƛŎƼƭƻƎŀ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ǎƻŎƛŀƭ ƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ Van assistir-hi 18 persones de les que 28% eren homes i el 72% eren dones. El grau 

de satisfacció total va ser de 9,8 punts sobre 10. 

 

MUNICIPIS SOLIDARIS 

 

L'Associació va aconseguir a l'any 2019 que tots els ajuntaments de la comarca siguin solidaris 

amb la malaltia d'Alzheimer. 

Comunicacions, preferentment per correu electrònic, als territoris sobre les activitats principals 

ŘŜ ƭΩentitat, especialment el DIA MUNDIAL.  

 

3.1.3 twhW9/¢9 !/¢L±L¢!¢{ Lb¢9wD9b9w!/Lhb![{ ά{9a.w!b¢ [[!±hw{έ  

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘ Şǎ informar i conscienciar als nens/nenes i adolescents 

ǎƻōǊŜ ƭŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΨ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ [Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ Ƙŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ Ŝƴ ƭΩƻŦŜǊǘŀ !w9 

(2024-2025), la qual recull les activitats i els recursos educatius promoguts per les diferents 

àrees i serveis municipals adreçats a la comunitat educativa (es pot consultar al web de 

ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎύΦ  
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Les activitats presencials a les escoles i instituts i intercanvis Inter generacionals entre els joves 

i les persones afectades reporten vivències molt enriquidores per ambdues parts. 

 

Com a vuitè ŀƴȅ ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǳ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ Ƙŀ ŦƻǊƳŀǘ ǇŀǊǘ ŘŜƭ tǊƻƧŜŎǘŜ 9ŘǳŎŀǘƛǳ ŘŜ ƭŀ /ƛǳǘŀǘ ŘŜ wŜǳǎ 

(ARE- Activitats i Recursos Educatius) de manera presencial. La professional ha anat 

acompanyada, generalment, per la ǇǊŜǎƛŘŜƴǘŀ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 

 

tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ LƴǘŜǊƎŜƴŜǊŀŎƛƻƴŀƭǎ ŘǳǘŜǎ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 

Neurocognitive, es tracta de realitzar tallers o activitats participatives com a eina potenciadora 

ŘŜ ƭΩŜƳǇŀǘƛŀ ƛ ŀŦŜŎǘƛǾƛǘŀǘΦ 

 

3.1.3.1 RESULTATS: VISITES A LES ESCOLES I CENTRES FORMATIUS  

 

! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ ŘŜǎŎǊƛǾƛƳ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀ ƭŜǎ ŜǎŎƻƭŜǎ ƛ ƛƴǎǘƛǘǳǘǎΣ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎŀƴǘ 

ŜŘŀǘ ƛ ŘǳǊŀŘŀ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘΥ  

 

twhth{¢! 95¦/!/Lj twLa"wL! ά9ƳǇŀǘƛǘȊŜƳ ŀƳō ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊέ  

Edat: Educació primària (6-12 anys)  

Durada: 1h 30 min. 

OBJECTIUS: 

Conèixer aspectes principals de la malaltia. 

9ƳǇŀǘƛǘȊŀǊ ŀƳō ƭŜǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳŀƴ ǘŜ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ  

Resoldre dubtes i prejudicis sobre la malaltia.  

Fomentar la relació intergeneracional. 

 

DESCRIPCIÓ: 

Primera part (presentació dels participants): Desprès de la presentació de les persones que 

realitzen la xerrada es pregunta als nens/nenes què ǎŀōŜƴ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ƛ ǎƛ ŎƻƴŜƛȄŜƴ ŀ ŀƭƎǵ 

que la tingui. A més es pregunta per les seves activitats favorites, éǎ ŀ ŘƛǊΣ άŜƭ ǉǳŜ ƳŞǎ Ŝƭǎ Ƙƛ 

ŀƎǊŀŘŀ ŦŜǊ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǳ ǘŜƳǇǎ ƭƭƛǳǊŜ ŜǎΦΦΦέΦ [ŀ ŦƻǊƳŀŘƻǊŀ ŀƴƛǊŁ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀƴǘ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǉǳŜ 

practiquen (esportives, artístiques, socials, etc.) amb la importància que té el nostre cervell com 

a director de les accions del nostre cos.   

 

{ŜƎƻƴŀ ǇŀǊǘ όǉǳŜ Ŝǎ ƭΩ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΚύΥ ! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ ŜȄǇƭƛŎŀǊŜƳ ōǊŜǳƳŜƴǘ ǉǳè és ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

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 explicació.  

 

¢ŜǊŎŜǊŀ ǇŀǊǘ όwƻƭŜ ǇƭŀȅƛƴƎ άǉǳŜ ǇƻŘŜƳ ŦŜǊ ƴƻǎŀƭǘǊŜǎΚέύΥ [ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŘƛƴŁƳƛŎŀ Ŝǎ ǉǳŜ Ŝƭǎ 

nens/nenes empatitzin amb la persona que té Alzheimer (avis/es) i amb els seus cuidadors 

pǊƛƴŎƛǇŀƭǎ όǇŀǊŜǎκƳŀǊŜǎύΦ ! ǘǊŀǾŜǎ ŘΩǳƴ ǊƻƭŜ ǇƭŀȅƛƴƎ Ŝƭǎ infants viuran situacions simulades 

quotidianes on prendran consciència de com poden ajudar en el seu àmbit familiar no nomes a 

la persona afectada si no també al seu cuidador principal. Reflexió sobre els ingredients 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ǇŜǊ ŎǳƛŘŀǊ ōŞΥ ƭΩŀƳƻǊΣ ƭŀ ŜƳǇŀǘƛŀ ƛ Ŝƭ ǊŜǎǇŜŎǘŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ   
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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 realitzen i com se senten les persones 

amb Alzheimer.  

 

PROPOSTA EDUCACIÓ SECUNDARIA: ά¢ǊŜƴǉǳŜƳ ŜǎǉǳŜƳŜǎ ŀƳō ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊέ  

Edat: 12-18 anys (ESO I MÓDULS FORMATIUS) 

Durada: 1h 30 min. 

OBJECTIUS 

Conèixer aspectes principals de la malaltia. 

Empatitzar amb les dificuƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳŀƴ ǘŜ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ  

Resoldre dubtes i prejudicis sobre la malaltia.  

Fomentar la relació intergeneracional. 

 

DESCRIPCIÓ: 

tǊƛƳŜǊŀ ǇŀǊǘ όǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎύΥ ¢ƻǘǎ ŘƛǊŜƳ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ƴƻƳ ƛ ǉǳŜ ŜǎǇŜǊŜƳ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ 

xerrada per entrar en contacte uns amb els altres.  

 

{ŜƎƻƴŀ ǇŀǊǘ όǉǳŜ Ŝǎ ǾŜǊƛǘŀǘ ƛ ǉǳŜ Ŝǎ ƳŜƴǘƛŘŀΚύΥ 9ǎ ƭƭŜƎƛǊŀƴ ǾŀǊƛŜǎ ŀŦƛǊƳŀŎƛƻƴǎ ǎƻōǊŜ ƭΩ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

i els alumƴŜǎ ǊŜǎǇƻƴŘǊŀƴ ǎƛ Ŝƭǎ Ƙƛ ǎŜƳōƭŀ ǾŜǊƛǘŀǘ ƻ ƳŜƴǘƛŘŀ ƛ ǇŜǊ ǉǳŜΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŜȄŜǊŎƛŎƛ 

Ŝǎ ŦƻƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ ŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƭŀƭǘƛŀΣ ŀŎƭŀǊƛǊ ŘǳōǘŜǎ ƛ ǘǊŜƴŎŀǊ ǇǊŜƧǳŘƛŎƛǎ ŜǎǘŀōƭŜǊǘǎΦ  

 

Tercera part (que suposa cuidar a una persona amb Alzheimer?): Visualitzarem tots plegats 

fotografies  del nostre centre per a que coneguin les activitats que realitzen i com se senten les 

persones amb Alzheimer.  

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ Ŝǎ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǎŎƛŝƴŎƛŀ ŘŜ ŎƻƳ ŀŦŜŎǘŀ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ƴƻ ƴƻƳŜǎ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǎƛ ƴƻ ǘŀƳōŞ 

al seu cuidador pǊƛƴŎƛǇŀƭΦ wŜŦƭŜȄƛƻƴŀǊŜƳ ǎƻōǊŜ Ŝƭǎ ƛƴƎǊŜŘƛŜƴǘǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ǇŜǊ ŎǳƛŘŀǊ ōŞΥ ƭΩŀƳƻǊ ƛ 

el respecte per la persona.   

 

Quarta part (acomiadament): Posarem en comú, per finalitzar, la resposta a la següent pregunta 

άŘŜǎǇǊŞǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ȄŜǊǊŀŘŀ Ƙŀ ŎŀƴǾƛŀǘ Ŝƴ ŀƭƎǳƴŀ Ŏƻǎŀ ƭŀ ǾƻǎǘǊŀ Ǿƛǎƛƽ ŘŜ ƭΩ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΚέΦ 

 

! ƭΩŀƴȅ нлнр όŎǳǊǎ нлнп-нлнрύ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭŜǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎΥ 

 

20/01/2025 IES (IFE) Institut Domènech i Montaner. Educació Especial. 11 alumnes 

18/03/2025 IES BAIX CAMP. VII Jornades Sanitàries. 25 alumnes 

16/06/2025 Escola Isabel Besora. 4º primària. 25 alumnes 

20/10/2025 Escola Misericòrdia. 5º primària. 25 alumnes 

24/10/2025 Escola Pompeu Fabra. 4º primària. 26 alumnes 

10/12/2025 IES BAIX CAMP. VIII Jornades Sanitàries. 62 alumnes 

11/12/2025 IES BAIX CAMP. VIII Jornades Sanitàries. 28 alumnes 
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bƻƳōǊŜ ŘΩŀƭǳƳƴŜǎ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛǎκŜǎ Ŧƛƴǎ ŀƭ ŘŜǎŜƳōǊŜ ŘŜ нлнрΥ нлн ŀƭǳƳƴŜǎ, 76 alumnes de 

primària (37,6%)  i 126 alumnes de IES-Mòduls formatius i ESO (62,4%). Un 37,1 % de gènere 

masculí i un 62,9% de gènere femení.  

 

9ƴ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜ L9{ 5ƻƳŝƴŜŎƘ ƛ aƻƴǘŀƴŜǊ όŎƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘ ŀ ǳƴ ƳƼŘǳƭ ŘŜ ƭΩLC9 

amb alumnes amb necessitats especials), es va integrar a un itinerari formatiu específic d'auxiliar 

en vendes i atenció al públic destinat a persones amb una discapacitat intel·lectual.  

 

tŜǊ ǾŀƭƻǊŀǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘŜ  ƛ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ƘŜƳ Řƻƴŀǘ ǳƴ Ŧǳƭƭ ŘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŀƭ 

finalitzar la ponència que conté 2 preguntes tancades i 1 pregunta oberta. Totes les escoles i els 

instituts coincideixen en que valoren molt positivament la experiència rebuda i les escoles de 

primària de Reus demanen organitzat una visita al nostre centre per realitzar una activitat Inter 

generacional. 

 

A continuació 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 útils d'acord amb l'edat dels  

infants/adolescents?  

2. Creus que la xerrada/activitat ha servit per sensibilitzar i acostar la malaltia de l'Alzheimer als 

infants/adolescents? 

оΦ vǳƛƴŜǎ ǇǊƻǇƻǎǘŜǎ ƻ ǎǳƎƎŜǊƛƳŜƴǘǎ ŦŀǊƛŜǎ ǇŜǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭϥŀŎǘƛǾƛǘŀǘΚέ 

 

Tots coincideixen que, els continguts exposats són adequats al col·lectiu adreçat i valoren molt 

positivament a la professional ƛ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘΦ 

 

El grau de satisfacció (Valora l'activitat globalment. 1-Gens 2-poc 3-suficient 4-bé 5-bastant- 6-

molt 7-moltissim) ha sigut de 7 sobre 7 en tots els centres. 

 

 

3.1.3.2 RESULTATS ACTL±L¢!¢{ Lb¢9wD9b9w!/Lhb![{ ! [ΩLb{¢L¢¦¢ [9wNb b9¦wh/hDbL¢L±9Υ 

CENTRE TERAPÈUTIC 

 

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 Social de la Universitat 

de Girona per conèƛȄŜǊ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ƳƻŘŜƭ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽΦ 

!ǎǎƛǎǘŜƴǘǎΥ оф ŀƭǳƳƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ нл ƛ ол ŀƴȅǎΦ  

 

VISITA INS MONTSERRAT ROIG ( Terrassa) 

9ƭ Řƛŀ нс ŘŜ ŦŜōǊŜǊ ǾŀƳ ǊŜōǊŜ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘŜƭǎ ƛ ƭŜǎ ŀƭǳƳƴŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ aƻƴǘǎŜǊǊŀǘ wƻƛƎ ŘŜ ¢ŜǊǊŀǎǎŀ 

del Cicle FƻǊƳŀǘƛǳ ŘŜ ƎǊŀǳ ƳƛƎ ŘΩAtenció a persones en situació de dependència (CFGM)  

Assistents: 30 alumnes (5 homes i 25 dones) de 16 a 18 anys. 
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±L{L¢! Lb{ .!L· /!at /CDa ¢:/bL/ /¦w9{ !¦·L[L!w{ 5ΩLbC9wa9wL! 

El dia 5 de de març vam rebre la visita dels i les alumnes de grau mig de Tècnic en cures auxiliars 

ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ό/CDaύ  

!Ƴō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ŎƻƴŝƛȄŜǊ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ Ŝƴ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘΩƘƛŘǊŀǘŀŎƛƻƴǎΦ 

Assistents:  20 alumnes (4 homes i 16 dones) de 17 anys 

 

Lb¢9w/!b±L D9b9w!/Lhb![ !a. 9{/h[! aL{9wL/iw5L! 5Ω95¦/!/Lj PRIMÀRIA (REUS) 

9ƭ Řƛŀ ну ŘŜ ƳŀǊœ ǾŀƳ ǊŜōǊŜ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘŜƭǎ ƛ ƭŜǎ ŀƭǳƳƴŜǎ ŘŜ рŝ ŘŜ ǇǊƛƳŁǊƛŀ ŘŜ ƭΩŜǎŎƻƭŀ aƛǎŜǊƛŎƼǊŘƛŀ 

de Reus 

Els i les alumnes van dur a terme una activitat conjunta relacionada amb la psicomotricitat 

ŀƴƻƳŜƴŀŘŀ ά ƻƭƛƳǇƝŀŘŜǎέΦ  

Assistents: 25 ŀƭǳƳƴŜǎ όмс ƘƻƳŜǎ ƛ мл ŘƻƴŜǎύ ŘŜ мл  ŀƴȅǎ ŘΩŜŘŀǘΦ 

 

Lb¢9w/!b±L D9b9w!/Lhb![ !a. 9{/h[! aL{9wL/iw5L! 5Ω95¦/!/Lj twLa"wL! όw9¦{ύ 

9ƭ Řƛŀ но ŘΩŀōǊƛƭ ǾŀƳ ǊŜōǊŜ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘŜƭǎ ƛ ƭŜǎ ŀƭǳƳƴŜǎ ŘŜ сŝ ŘŜ ǇǊƛƳŁǊƛŀ ŘŜ ƭΩEscola Misericòrdia 

de Reus 

Els i les alumnes van dur a terme una activitat conjunta de laborteràpia relacionada amb la 

festivitat de Sant Jordi.  

!ǎǎƛǎǘŜƴǘǎΥ нс ŀƭǳƳƴŜǎ όмс ƘƻƳŜǎ ƛ мл ŘƻƴŜǎύ ŘŜ мл ƛ мм ŀƴȅǎ ŘΩŜŘŀǘΦ 

 

 

±L{L¢! Lb{ .!L· /!at /CDa ¢:/bL/ /¦w9{ !¦·L[L!w{ 5ΩLbC9wa9wL! 

El dia 23 de maig vam rebre. la visita dels i les alumnes de grau mig de Tècnic en cures auxiliars 

ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ό/CDaύ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀǊ ŀ ƭΩŀƭǳƳƴŀǘ ƛ ŎƻƴŝƛȄŜǊ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ǇǊƻƎǊŀƳŀΦ 

!ǎǎƛǎǘŜƴǘǎΥ нт  ŀƭǳƳƴŜǎ ό о ƘƻƳŜǎ ƛ нп ŘƻƴŜǎύ ŘΩŜƴǘǊŜ мс ƛ му ŀƴȅǎ ŘΩŜŘŀǘΦ 

 

VISITA ACCIÓ LABORAL (REUS) 

9ƭ Řƛŀ нф ŘΩƻŎǘǳōǊŜ ǾŀƳ ǊŜōǊŜ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘŜƭǎ ƛ ƭŜǎ ŀƭǳƳƴŜǎ ŘŜƭ ŎǳǊǎ dΩAtenció Sociosanitària a 

Persones Dependents en Institucions SocialsΣ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ŎƻƴŝƛȄŜǊ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ƛ 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ Ŝƴ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘΩƘƛŘǊŀǘŀŎƛƻƴǎΦ 

!ǎǎƛǎǘŜƴǘǎΥ мр ŀƭǳƳƴŜǎ όр ƘƻƳŜǎ ƛ мл ŘƻƴŜǎύ ŘΩŜƴǘǊŜ мс ŀ рл ŀƴȅǎΦ 

 

VISITA MAS CARANDELL (REUS) 

9ƭ Řƛŀ нл ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊŜ  ǾŀƳ ǊŜōǊŜ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘŜƭǎ ƛ ƭŜǎ ŀƭǳƳƴŜǎ ŘŜƭ ŎǳǊǎ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŁǊƛŀ ŀ 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘŜǇŜƴŘŜƴǘǎ ŀƳō !ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ŎƻƴŝƛȄŜǊ Ŝl nostre programa. Van rebre 

formació per part de Neuropsicologia.  

!ǎǎƛǎǘŜƴǘǎΥ мо ŀƭǳƳƴŜǎ όн ƘƻƳŜǎ ƛ мм ŘƻƴŜǎύ ŘΩŜƴǘǊŜ мс ŀ рл ŀƴȅǎΦ 

 

Lb¢9w/!b±L D9b9w!/Lhb![ !a. 9{/h[! 5wΦ![.9wL/I L /!{! 5Ω95¦/!/Lj twLa"wL! όw9¦{ύ 

El dia 12 de desembre vam rebre la visitŀ ŘŜƭǎ ƛ ƭŜǎ ŀƭǳƳƴŜǎ ŘŜ оŜǊ ŘŜ ǇǊƛƳŁǊƛŀ ŘŜ ƭΩŜǎŎƻƭŀ 5ǊΦ 

Alberich i Casa 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.  

Assistents: рл ŀƭǳƳƴŜǎ ŘŜ ф ƛ мл  ŀƴȅǎ ŘΩŜŘŀǘΦ 
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3.1.3.3 w9{¦[¢!¢{ !/¢L±L¢!¢{ Lb¢9wD9b9w!/Lhb![{ ! [ΩLb{¢L¢¦¢ [9wNb b9¦wh/hDbL¢L±9Υ 

UNITAT DE MEMÒRIA  

 

Lb¢9w/!b±L !a. ![¦ab9{ 59 [ΩLC9 όL¢Lb9w!wL Chwa!¢L¦ 9{t9/NCL/ύΦ  

Data: 11/04/2025  

Intercanvi generacional entre les persones usuàries de la UER i un grup de joves estudiants de 

ƭΩLC9 

Els itineraris formatius específics (IFE) són ensenyaments professionals que s'adrecen a alumnes 

amb necessitats educatives especials associades a una discapacitat intel·lectual lleu o 

moderada, inclòs l'alumnat amb trastorn de l'espectre de l'autisme (TEA). La trobada va 

començar amb una sessió de laborteràpia, on tots van treballar junts en un ambient de 

col·laboració i aprenentatge mutu. Van compartir coneixements, experiències, noves idees i 

energia.  

Assistents: 6 alumnes. 16,66 % homes, 83,33 % dones i 0% no binari. 

 

INTERCANVI AMB ALUMNES DEL CURS DE GESTIÓ ADMINISTRATIVA. (FORMEM DE REUS. SOC)  

Data: 05/05/2025.  

Intercanvi generacional entre les persones usuàries de la UER i un grup de joves estudiants de 

DŜǎǘƛƽ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ŘŜ ƭΩ9ƳǇǊŜǎŀ ŘŜ CƻǊƳŀŎƛƽ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ CƻǊƳŜƳΦ  

La jornada va portar-se a terme durant el matí, on es va realitzar una activitat conjunta. Després, 

es va organitzar un esmorzar, on van poder parlar tranquil·lament, socialitzar i intercanviar 

impressions sobre la jornada. Va ser una experiència molt enriquidora per a tothom, que va 

reforçar els vincles Intergeneracionals i va promoure un ambient de respecte i comprensió 

mútua. 

Assistents: 12 alumnes. 16,66 % homes, 83,33 % dones i 0% no binari. 

 

INTERCANVI AMB ALUMNES DEL CURS DE PROGRAMACIÓ. PROJECTES SINGULARS. FUNDACIÓ 

9{t[!LΦ {ŜǊǾŜƛ tǵōƭƛŎ ŘΩhŎǳǇŀŎƛƽ ŘŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀΦ  

Data: 03/04/2025 

Intercanvi generacional entre les persones usuàries de la UER i un grup de joves estudiants del 

Curs de Programació del Projecte Singulars.  

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜƭǎ tǊƻƧŜŎǘŜǎ ǎƛƴƎǳƭŀǊǎ Şǎ ǊŜŦƻǊœŀǊ ƭΩƻŎǳǇŀōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƧƻǾŜǎ ƴƻ ƻŎǳǇŀŘŜǎ ƛ 

ƴƻ ƛƴǘŜƎǊŀŘŜǎ Ŝƴ Ŝƭǎ ǎƛǎǘŜƳŜǎ ŘΩŜŘǳŎŀŎƛƽ ƻ ŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘϥŀŎǘǳŀŎƛƻƴǎ 

encabides en el que determina el Pla Nacional d'Implementació de la Garantia Juvenil. Es va 

realitzar una activitat conjunta. Després, es va organitzar un esmorzar, on van poder intercanviar 

ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ǎƻōǊŜ ƭŀ ƧƻǊƴŀŘŀΦ [ŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǎŜƳǇǊŜ ǎǳǇƻǎŀ ǳƴ Ǝaudir per a les 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎΣ Ƨŀ ǉǳŜ ǎŜƳǇǊŜ Ŝǎǘŀƴ ǇƻǊǘŀŘŜǎ ŀ ǘŜǊƳŜ ŘŜǎ ŘΩǳƴ ŀƳōƛŜƴǘ ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜ ƛ 

comprensió mútua. 

Assistents: 5 alumnes. 16,66 % homes, 83,33 % dones i 0% no binari. 
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Lb¢9w/!b±L D9b9w!/Lhb![ ! [Ω9{/h[! L{!.9[ .9{hw! 

Data:16/06/2025 

Els l'escola Isabel Besora, on alumnes de primària ens han acollit amb molta il·lusió. Ens han 

organitzat una sèrie de jocs tradicionals que ens han permès compartir moments de diversió i 

riure junts, creant un ambient de complicitat entre generacions. 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 usuàries de la UER, aquesta experiència ha estat molt enriquidora, ja que ha 

fomentat la connexió intergeneracional i els ha permès reviure activitats i jocs de la seva 

infància. Aquest tipus d'intercanvi genera una gran riquesa emocional i cognitiva, millorant el 

benestar i la socialització dels i de les participants. 

Assistents: 6 persones usuàries. 0% homes, 100 % dones i 0% no binari. 

 

3.1.4 CONFERÈNCIES I XERRADES INFORMATIVES 

 

05/05/25 XERRADA INFORMATIVA CENTRES CÍVICS: Mas Abelló 

Sessió formativa al Centre Cívic Mas Abelló, ǘƛǘǳƭŀŘŀ ά;ǎ ƴƻǊƳŀƭ ƻōƭƛŘŀǊ-se de les coses? 

Envelliment saludable vs. AlzheimeǊέΦ [ŀ Řǳǳ ŀ ǘŜǊƳŜ el neuropsicòleg referent de l'Àrea de 

bŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ƭΩL[bΦ ±ŀƴ ŀǎǎƛǎǘƛǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ нл ǇŜǊǎƻƴŜǎΦ 

 

13/05/25 XERRADA INFORMATIVA CENTRES CÍVICS: St. Bernat Calvó 

Sessió formativa al Centre Cívic Sant Bernat Calvó, ǘƛǘǳƭŀŘŀ ά;ǎ ƴƻǊƳŀƭ oblidar-se de les coses? 

9ƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘ ǎŀƭǳŘŀōƭŜ ǾǎΦ !ƭȊƘŜƛƳŜǊέ  del neuropsicòleg referent de l'Àrea de Neuropsicologia 

de ILN. Van assistir un total de 20 persones. 

 

 

29/05/2025 XERRADA INFORMATIVA ASSOCIACIÓ DE VEÏNS 

{Ŝǎǎƛƽ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŀƭ [ƻŎŀƭ {ƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜ ǾŜƠƴǎ ŘŜƭ {ŀƴǘǳŀǊƛ ŘŜ wŜǳǎΣ sessió titulada 

άXŜǊǊŀŘŀ ǎƻōǊŜ ŜƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘ ǎŀƭǳŘŀōƭŜ ƛ !ƭȊƘŜƛƳŜǊέΦ ±ŀƴ ŀǎǎƛǎǘƛǊ мн ǇŜǊǎƻƴŜǎ όо ƘƻƳŜǎ ƛ ф ŘƻƴŜǎύ 

i una satisfacció de 9,6 sobre 10. 

 

01/10/2025 CONFERÈNCIA ESTUDIANTS TS URV 

Explicació sobre els trastorns neurocognitius dirigida a alumnes del Grau de Treball Social de la 

¦w±Φ [ΩƛƳǇŀǊǘŜƛȄ ƭΩŜǉǳƛǇ ǘŝŎƴƛŎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŀƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩL[bΦ !ǎǎƛǎǘŜƛȄŜƴ ол ŀƭǳƳƴŜǎΦ 

 

мпκмлκнлнр L± Whwb!59{ 5Ω9atw9b95hwL! 

Taulŀ ǊƻŘƻƴŀ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀŘŀ ǇŜǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ WŀǳƳŜ L ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ŀ  ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ {ŀƭƻǳ ƛ ƻƴ Ǿŀ 

participar el neuropsicòleg ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΣ /Ǌƛǎǘƛŀƴ /ŀōǊŜǊŀ.  

 

30/10/2025 T-SYSTEMS IBERIA REUS 

Jornades de responsabilitat social empresa. Associació amb altres entitats del territori. Dut a 

terme al Campus Bellissens de la URV. Acte de presentació de diferents entitats de la ciutat de 

wŜǳǎΣ Ŝǎ Ǿŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ Ŝƭ ǇǊƻƧŜŎǘŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ŎƻƳǇǊƻƳƝǎ ǎƻŎƛŀƭΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀnt a 

ƭΩŜǉǳƛǇ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜ ƭΩŜƳǇǊŜǎŀ ǎƻōǊŜ el nostre col·lectiu. Varen assistir en representació de 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƭŀ ǇǊŜǎƛŘŜƴǘŀΣ ǳƴŀ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭŀ Ƨǳƴǘŀ ƛ ƭŀ ǇǎƛŎƼƭƻƎŀ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊΦ 
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3.1.5 ACTIVITATS SOLIDÀRIES I DE CONSCIENCIACIÓ 

  

3.1.5.1 PARTICIPACIÓ ACTES  

 

15/01/2025 INAUGURACIÓ CENTRE CÍVIC GREGAL 

!ŎǘŜ ŘΩƛƴŀǳƎǳǊŀŎƛƽ ŘŜƭ ƴƻǳ /ŜƴǘǊŜ /ƝǾƛŎ DǊŜƎŀƭ ŘŜ wŜǳǎ όŎŀǊǊŜǊ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭǾŜƭƭΣ м-3).Van assistir en 

ŀǉǳŜǎǘ ŀŎǘŜ Ŝƴ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƭŀ ǇǊŜǎƛŘŜƴǘŀ i altres membres de la junta. 

 

нрκлнκнлнр thh[ {h[L5"wL! /hb¢w! [Ω![½I9La9w 

! ƭŀ {Ŝǳ ŘΩ9ƭ /ƝǊŎƻƭ ŘŜ wŜǳǎΣ ǳƴŀ Ǉƻƻƭ ǎƻƭƛŘŁǊƛŀ ŘŜƭ ƧƻŎ ŘŜ ōǊƛŘƎŜ ŀ ōŜƴŜŦƛŎƛ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ 

ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎ ŘŜ wŜǳǎ ƛ .ŀƛȄ /ŀƳǇΦ 

 

28/02/2025 CONCERT SOLIDARI DE CARNAVAL 

мсŀ ŜŘƛŎƛƽ ŘŜƭ ŎƻƴŎŜǊǘ ǎƻƭƛŘŀǊƛ ŘŜ /ŀǊƴŀǾŀƭ ŘΩ9ƭ /ƝǊŎƻƭ ŘŜ wŜǳǎΣ ŀƭ ¢ŜŀǘǊŜ Fortuny de Reus. Acte 

ƻǊƎŀƴƛǘȊŀǘ ǇŜǊ ά9ƭ /ƝǊŎƻƭ ŘŜ wŜǳǎέΣ ŀƳō ƭŀ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜ wƻǘŀǊȅ /ƭǳō wŜǳǎΣ CǳƴŘŀŎƛƽ ŘŜƭ ¢ŜŀǘǊŜ 

Fortuny i la Jove Cambra Internacional de Reus. El concert anirà a càrrec de la Vella Dixieland, 

que celebra els seus 40è aniversari. 

Un gran èxit de participació, 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 tècnica no 

ŦŀǊƳŀŎƻƭƼƎƛŎŀΣ ǳƴŀ ǘŜǊŁǇƛŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ǘǊŀƴǎŎǊŀƴƛŀƭ ǇŜǊ ŎƻǊǊŜƴǘ ŘƛǊŜŎǘŀΣ ƴƻ invasiva.  

 

07/03/2025 ACTE CONMEMORACIÓ DIA INTERNACIONAL DE LES DONES 

Acte institucional, organitzat per l'Àmbit d'Igualtat de Gèneres de l'Àrea de Serveis a les 

Persones i Drets Socials de l'Ajuntament de Reus. Homenatge a les dones del moviment veïnal 

ŘŜ wŜǳǎΦ 9ǎ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭŀ [ŜŎǘǳǊŀ ŘŜƭ ƳŀƴƛŦŜǎǘ ƛ ǾŁǊŜƳ ǘƛƴŘǊŜ ƭΩŀŎǘǳŀŎƛƽ ƳǳǎƛŎŀƭ ŘŜ ƭϥŀǊǘƛǎǘŀ 

ǊŜǳǎŜƴŎŀ !ǎǘǊƛŘ ¢ƻǊǊŜƴǘŜ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭϥŀŎǘŜ ŀƭ {ŀƭƽ ŘŜ tƭŜƴǎ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎΦ  !ǎǎƛǎǘŜƛȄŜƴ 

la presidenta i una membre de la junta. 

 

14/03/2025 VELLA QUARESMA 

5Ŝǎ ŘŜ wŜǳǎ /ǳƭǘǳǊŀ Ŝƴǎ ǾŀǊŜƴ ŎƻƴǾƛŘŀǊ ŀ ƭΩŜǎǇŜŎǘŀŎƭŜ ŘŜ ǎŜǊǊŀǊ ƭŜǎ ŎŀƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ±Ŝƭƭŀ vǳŀǊŜǎƳŀ 

que es realitza a les Peixateries Velles de Reus. Aquest programa està promogut per les 

regidories d'Educació i de Cultura i Política Lingüística, a través de l'Institut Municipal Reus 

/ǳƭǘǳǊŀΦ [ΩŀŎǘŜ Ŝƴ ǉǸŜǎǘƛƽ ŎƻƴǎƛǎǘŜƛȄ Ŝƴ ǎŜǊǊŀǊ ŎŀŘŀ ŘƛǾŜƴŘǊŜǎ ŘŜ vǳŀǊŜǎƳŀ ǳƴŀ ŎŀƳŀ ŘŜ ƭŀ 

LƭϊƭǳǎǘǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ±Ŝƭƭŀ vǳŀǊŜǎƳŀΣ ŜƴƎǳŀƴȅ ŎǊŜŀŘŀ ǇŜǊ ƭΩŀǊǘƛǎǘŀ .ŜǊǘŀ !ǊǘƛƎŀƭΦ 

Van assistir la presidenta i membres de la junta. Va acompanyar-ƭƻǎ Ŝƴ ƭΩŀŎǘŜ Ŝƭ ǇŜǊǎƻƴŀǘƎŜ ŘŜ 

ά[ŀ bŜǳǊƻƴŀέΦ 

 

28/03/2025 GALA DELS IMPRESCINDIBLES  

Dŀƭŀ ŘΩŜƴǘǊŜƎŀ ŘŜƭǎ ǊŜŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘǎ ά9ƭǎ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƭŜǎέ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀǘ ǇŜǊ /ŀƴŀƭ wŜǳǎ ¢±Φ 9ǎ 

ǊŜŀƭƛǘȊŀ ŀƭ ¢ŜŀǘǊŜ CƻǊǘǳƴȅ ŘŜ wŜǳǎ ƛ ŀǎǎƛǎǘŜƛȄŜƴ Ŝƴ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻciació la presidenta i 

dos membres de la junta.  
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нфκлоκнлнр L Whwb!5!  ά!w! L !v¦Nέ  

WƻǊƴŀŘŀ ŎǊŜŀŘŀ ǇŜǊ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ {ƻƳ IŜǳǊŀ ǇŜǊ ŦŜǊ ȄŀǊȄŀ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ Ŝƴǘƛǘŀǘǎ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭŀ 

ǎŀƭǳǘ ƛ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀǊ ƛ ƛƴŦƻǊƳŀǊ ŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΣ dels serveis que oferim des de 

ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ Ŝƴǘƛǘŀǘǎ ǉǳŜ Ƙƛ ǾŁǊŜƳ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊΦ 9ǎ Řǳǳ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀ ƭΩŜǎǇŀƛ ŘŜ [ŀ tŀƭƳŀ ŘŜ wŜǳǎΦ 

Assisteixen membres de la junta, la directora i una professional tècnic educatiu. 

 

03/04/2025 PRESENTACIÓ LLIBRE Sra. M Lluïsa Amorós 

tǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜƭ ƭƭƛōǊŜ άvǳŀƴ Ŝƭ Ǉŀǎǎŀǘ Ŝǘǎ ǘǳέΣ ŘŜ ƭΩŜǎŎǊƛǇǘƻǊŀ aΦ [ƭǳƠǎŀ !ƳƻǊƽǎΣ ŀƭ tŀƭŀǳ .ƻŦŀǊǳƭƭΦ 

±ŀƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Ŝƴ ƭΩŀŎǘŜΣ ƭΩŜǎŎǊƛǇǘƻǊŀ /ƻƛŀ ±ŀƭƭǎΤ aΦ WŜǎǵǎ [ŜǊƝƴΣ ŘƛǊŜŎǘƻǊŀ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ ƭΩL[b ƛ 

ƭΩŀǳǘƻǊŀ ŘŜƭ ƭƭƛōǊŜΣ aŀǊƛŀ [ƭǳƠǎŀ !ƳƻǊƽǎΦ  

 

01/06/25 REUS-PRADES-REUS 

Celebració de la 28a edició de la Caminada Reus-Prades-Reus. Organitzada per l'Associació 

Excursionista Catalunya de Reus amb la col·laboració de l'Ajuntament de Reus, a través de Salut 

i Esports i Reus Esports i Lleure, amb 800 pŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƛƴǎŎǊƛǘǎΦ 9ƭ Řƻƴŀǘƛǳ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŜŘƛŎƛƽ нлнр 

va anar a favor de la nostra entitat.  

 

16/06/25 CONFERÈNCIA ALCALDESSA Sra. Sandra Guaita 

Al parc de Mas Miarnau es va dur a terme la Conferencia titulada "Transformar Reus per millorar 

la vida de la ƎŜƴǘΣ ŀ ŎŁǊǊŜŎ ŘŜ ƭΩŀƭŎŀƭŘŜǎǎŀ ŘŜ wŜǳǎΣ {ŀƴŘǊŀ Dǳŀƛǘŀ 9ǎǘŜǊǳŜƭŀǎΦ ±ŀǊŜƴ ŀǎǎƛǎǘƛǊ Ŝƴ 

ƴƻƳ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƭŀ ǇǊŜǎƛŘŜƴǘŀ ƛ ǳƴŀ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭŀ WǳƴǘŀΦ 

 

11/09/2025 OFRENA FLORAL DIADA 11 SETEMBRE 

Acte institucional central de la Diada Nacional de Catalunya, a la plaça del Baluard. L'acte va 

incloure una glosa (discurs commemoratiu), ofrenes institucionals per part de l'Ajuntament i de 

diverses entitats locals, interpretacions musicals del Quartet Floral i del Orfeó Reusenc, la 

interpretació del ball d'homenatge, un pilar casteller dels Xiquets de Reus i el cant col·lectiu d'Els 

Segadors.  

9ƴ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ Ǿŀƴ ŀǎǎƛǎǘƛǊ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƻǊŀ ƛ ŀƭƎǳƴǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭŀ WǳƴǘŀΣ ǉǳŜ ǾŀǊŜƴ 

realitzar una ofrena floral. 

 

20/09/2025 DIADA CASTELLERA DE MISERICÒRDIA 

Celebració de Diada Castellera de Misericòrdia a la plaça Mercadal de Reus on van participar 

ŀƳō ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ ŘŜ aƻƛȄƛƎŀƴƎǳŜǊǎ ŘΩLƎǳŀƭŀŘŀΣ Ŝƭǎ /ŀǎǘŜƭƭŜǊǎ ŘŜ [ƭŜƛŘŀ ƛ Ŝƭǎ ·ƛǉǳŜǘǎ ŘŜ wŜǳǎΦ 

 

муκмлκнлнр 5h/¦a9b¢![ ά¦ƴ .ŀƛƭŜ LƴƻƭǾƛŘŀōƭŜέ 

Sessió única a Yelmo Cines ŘŜƭ tŀǊŎ /ŜƴǘǊŀƭ ¢ŀǊǊŀƎƻƴŀ ŘŜƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƭ ά¦ƴ .ŀƛƭŜ LƴƻƭǾƛŘŀōƭŜέΦ 

Una bonica iniciativa de Parc Central i la productora Audiovisual Liats, amb la col·laboració de la 

nostra entitat. El 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 

Ŝƴ ǾŀƭƻǊ ƴƻ ƴƻƳŞǎ ƭŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎΣ ǎƛƴƽ ǘŀƳōŞ ƭŀ ŦƻǊǘŀƭŜǎŀΣ ƭΩŀƳƻǊ ƛ ƭŀ ǘŜƴŘǊŜǎŀ ŀƳō ǉǳŝ ŎƻƴǾƛǳŜƴ 

amb la malaltia.  
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Van assistir més de 50 persones i en reǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǾŀǊŜƴ ŀǎǎƛǎǘƛǊ ƭŀ ǇǊŜǎƛŘŜƴǘŀΣ 

una membre de Junta  i la directora. 

 

луκммκнлнр !/¢9 Lb{¢L¢¦/Lhb![ 5ΩLb!¦D¦w!/Lj 59 [Ω!b¸ D!¦5N 

!ŎǘŜ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭ ŘΩƛƴŀǳƎǳǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!ƴȅ DŀǳŘƝ ŀƭ ¢ŜŀǘǊŜ .ŀǊǘǊƛƴŀΦ ±ŀƴ ŀǎǎƛǎǘƛǊ Ŝƴ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ 

de ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƭŀ ǇǊŜǎƛŘŜƴǘŀ ƛ ǳƴŀ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭŀ WǳƴǘŀΦ 

 

22/11/2025 FESTIVAL DE LA PARAULA 

[Ω!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ Ǿŀ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀǊ Ŝƭ CŜǎǘƛǾŀƭ ŘŜ ƭŀ tŀǊŀǳƭŀΣ ǳƴŀ ƛƴƛŎƛŀǘƛǾŀ ǎƻǊƎƛŘŀ ŘŜǎ ŘŜ ƭŜǎ 

sessions participatives del Pla de Lectura de Reus que pretén acostar la lectura al conjunt de la 

ǇƻōƭŀŎƛƽΦ [ŀ ƧƻǊƴŀŘŀ ŦŜǎǘƛǾŀ Ǿŀ ǘƛƴŘǊŜ ƭƭƻŎ ŀ ƭŀ Ǉƭŀœŀ ŘŜ ƭŀ tŀǘŀŎŀŘŀ ŀƳō ƭŀ Ǿƻƭǳƴǘŀǘ ŘΩŀŘƘŜǊƛǊ ŀ ƭŀ 

ciutadania i entitats al manifest de suport del Pla de Lectura, impulsat des de les Biblioteques 

Municipals de la ciutat. En representació de la nostra entitat va assistir un membre de la Junta. 

 

FIRES I TAULES INFORMATIVES 

 

23/04/2025 DIADA DE SANT JORDI 2025 

Instal·lació de diferents punts de venda solidària per la ciutat de Reus. Preparació el dia anterior 

de més de 650 unitats de roses naturals a la benzinera EntreAuto de Reus (pol. Mas de les 

ŁƴƛƳŜǎύΦ ±ŀƳ ŎƻƳǇǘŀǊ ŀƳō ƭΩŀƧǳǘ ŘŜ ǾŀǊƛǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ Wǳƴǘŀ ƛ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ ŘŜ 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 9ǎǘŀōƭƛƳŜƴǘǎ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŘƻǊǎΥ .ŜƴȊƛƴŜǊŀ 9ƴǘǊŜ!ǳǘƻ όǇƻƭΦ aŀǎ ŘŜ ƭŜǎ "ƴƛƳŜǎύΤ  CƻǊƴ 

de Pa i Pastisseria Carme; Pastisseria Argentina Laboca;  Perruqueria La Gispert.  

A banda dels establiments participants, vàrem tindre una parada solidaria al carrer Hospital, en 

ƭŀ Ȋƻƴŀ ŘŜ ƭΩ!ōǎƛǎ ŘŜ ƭŀ tǊƛƻǊŀƭ ŘŜ {ŀƴǘ tŜǊŜΦ 

 

23 i 24/05/2025 II FIRA PSICOLOGIA TGN 

II Fira de la Psicologia de la Delegació a Tarragona del COPC (Col·legi Oficial de Psicologia de 

/ŀǘŀƭǳƴȅŀύΦ ±ŁǊŜƳ ǘƛƴŘǊŜ ǳƴ Ǉǳƴǘ ŘΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ƛ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǳōƛŎŀǘ ŀ ƭŀ wŀƳōƭŀ bƻǾŀ ŘŜ 

Tarragona (davant de l'escola Teresianes).  

 

Del 09 al 12/10/2025 EXPROREUS 

53a edició de la  fira multisectorial de referència del territori. Vàrem tindre un estand informatiu 

per donar informació i assessorament a la ciutadania, sobre els serveis de la nostra entitat. Es 

va realitzar la venda de manualitats solidàries, captació de persones associades, augment de 

seguidors en xarxes socials i venda de la loteria de Nadal. 

 

29/11/2025 TAULA SOLIDÀRIA PASSEIG COMERCIAL EL PALLOL  

Carpa informativa al Passeig Comercial El Pallol de Reus per donar informació i sensibilitzar a la 

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 

Organitzat ǇŜǊ ƭΩŀƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ 

[ΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ Ǿŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ ŀ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜ ŎŜƭŜōǊŀŎƛƽ ŘŜƭ 5ƛŀ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜƭ ±ƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘΦ 

Es van atorgar reconeixement. 

Es va portar a terme al llarg del matí una jornada compartida. Es va fer una gimcana amb la 

ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΣ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ŘƻƴŀǊ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ Ŝƴǘƛǘŀǘǎ ǉǳŜ ŘǳŜƴ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀƭƎǳƴ 

projecte de voluntariat.  Les diferents entitats van posar una taula amb informació, la nostra 

entitat amb la seva coordinadora de voluntariat i altres voluntaris, també membres de la junta i 

ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΣ Ǿŀƴ ŜǎǘŀǊ ǇǊŜǎŜƴǘ ŀ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ƧƻǊƴŀŘŜǎΦ  

 

 

3.1.5.2 ACTES ORGANITZATS 59 [Ω!{{h/L!/Lj 

 

CALENDARI 2025 

!Ƴō ƭŀ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜǎŎƻƭŀ ŘŜ ōŀƭƭ ¢ŁƴŘŜƳ ŘŜ wŜǳǎΦ ¦ƴŀ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ōŀƭƭŀǊƛƴǎ ŘŜ 

ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜǎŎƻƭŀΣ ŎƻƴƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŀƳō ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜ ƭΩL[b ǾŀǊŜƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ 

una sessió de fotos molt divertida i emotiva al centre, recreant balls i moviments de la dansa. 

IŜƳ ŎƻƳǇǘŀǘ ŀƳō ƭΩŀƧǳŘŀ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŘƻǊǎΣ Ŝƭǎ ǉǳŀƭǎ ǎΩŀƴǳƴŎƛŜƴ ŀƭ ƳŀǘŜƛȄ ŎŀƭŜƴŘŀǊƛΦ  

 

30/01/2025 CALÇOTADA DE GERMANOR 

Dinar de calçotada al Restaurant Vermuts Rofes de Reus. Van ser-hi presents membres del 

consistori de ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ ŎƻƳ Ŝƭ ǊŜƎƛŘƻǊ ŘŜ {ŀƭǳǘ ƛ 9ǎǇƻǊǘ ƛ ƭŀ ǊŜƎƛŘƻǊŀ ŘŜ ƭΩ"ǊŜŀ ŘŜ 

Serveis a les Persones i Drets Socials i Habitatge.  

9ǎ Ǿŀƴ ƛƴǎŎǊƛǳǊŜ рр ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŜƴǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀŘŜǎΤ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜƭ ŎƻƴǎƛǎǘƻǊƛ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ 

de Reus; membres de Junta; equip professional; persones voluntàries i persones usuàries dels 

ǎŜǊǾŜƛǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ŀŎƻƳǇŀƴȅŀǘǎ ŘŜƭǎ ǎŜǳǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎΦ 9ǎ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴŀ ǊƛŦŀ ǎƻƭƛŘŁǊƛŀ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

persones participants. 

 

мпκлфκнлнр нŀ ŜŘƛŎƛƽ ά/!aLb9a t9w [Ω![½I9La9wΣ /!aLb9a W¦b¢{ύ 

2a eŘƛŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ŎŀƳƛƴŀŘŀ ǎƻƭƛŘŁǊƛŀ ά/ŀƳƛƴŜƳ ǇŜǊ ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ /ŀƳƛƴŜƳ Wǳƴǘǎέ ŀƳō ǳƴ ƎǊŀƴ ŝȄƛǘ 

de participació. Més de 700 persones van caminar amb nosaltres, en un matí ple de solidaritat, 

amor i alegria. 

 

ннκлфκнлнр 5L! a¦b5L![ 59 [Ω![½I9La9w 

En motiu del Dia aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǾŁǊŜƳ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀǊ ǳƴŀ ǘŀǳƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀΣ ǳōƛŎŀŘŀ ŀƭ ŎŀǊǊŜǊ 

Monterols de Reus, cantonada amb la plaça Mercadal, per informar, conscienciar i sensibilitat a 

la ciutadania. 

El mateix dia 22 es va dur a terme la lectura del Manifest pel Dƛŀ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ Es va 

ƻƳǇƭƛǊ ƭŀ Ǉƭŀœŀ aŜǊŎŀŘŀƭΣ ŀƭ ŘŀǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎΣ Ŝƴǎ ǾŁǊŜƳ ŀƧǳƴǘŀǊ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΣ 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀŘŜǎΣ ƧǳƴǘŀΣ ǘǊŜōŀƭƭŀŘƻǊǎ ƛ ǘǊŜōŀƭƭŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ƛ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ ƛ Ŝǎ Ǿŀ 

llegir el manifest com a reivindicació, alçant la veu del col·lectiu en el cor de la comunitat del 

municipi. 
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19/11/2025 DINAR DE GERMANOR 

/ŜƭŜōǊŀŎƛƽ ŘΩǳƴ 5ƛƴŀǊ ŘŜ DŜǊƳŀƴƻǊΣ ŀƭ wŜǎǘŀǳǊŀƴǘ ±ŜǊƳǳǘǎ wƻŦŜǎ ŘŜ wŜǳǎΦ ¦ƴŀ ǘǊƻōŀŘŀ Ƨŀ 

tradicional, on vàrem compartir una bona sobretaula amb persones associades, familiars i 

ŎǳƛŘŀŘƻǊǎΣ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ ƛ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ !Ƴō ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ рр ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘǎΦ 

Després del dinar es va dur a terme una rifa entre les persones assistents amb dues espatlles de 

pernil i una cistella amb productes nadalencs.  

 

 

25/11/2025 CONFERÈNCIA EL CÍRCOL DE REUS I RECONEIXEMENTS 

/ƻƴŦŜǊŝƴŎƛŀ ŀ 9ƭ /ƝǊŎƻƭ ŘŜ wŜǳǎ άDǳŀƴȅŀǊ ǘŜƳǇǎ ŀ ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊέ ŀ ŎŁǊǊŜŎ ŘŜƭ 5ǊΦ CŜǊƴŀƴŘƻ wǳƛȊ 

9ǎǘŜǾŜΣ ƴŜǳǊƼƭŜƎ ŘŜ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘŜ 5ŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ /ƻƎƴƛǘƛǳ ŘŜ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛ {ŀƴǘ Woan de 

Reus. Varen assistir unes 160 persones. 

 

Després de la conferència Ŝǎ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜƴǘǊŜƎŀ ŘŜƭǎ wŜŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘǎ нлнр ŀ Ŝƴǘƛǘŀǘǎ ŘŜƭ 

territori proper que han col·laborat i contribuït en tasques en favor del col·lectiu de persones 

afectades amb trastorn neurocognitiu. Aquests reconeixements es valoren en una comissió de 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ !ƭ нлнр ǎΩƘŀƴ ŀǘƻǊƎŀǘ ŀΥ 

Fundació La Caixa 

Farmàcia El Carrilet 

Companyia de teatre L@s Jeremias 

Gremi de Forners de Reus i Baix Camp 

 

3.2 DIFUSIÓ I COMUNICACIONS 

 

3.2.1 MITJANS COMUNICACIÓ  

 

3.2.1.1 NOTES DE PREMSA 

 

16è CONCERT SOLIDARI CARNAVAL 

https://reusdigital.cat/noticies/agenda/16e-concert-solidari-de-divendres-de-carnaval-al-

teatre-fortuny-de-reus 

https://www.diaridetarragona.com/reus/el-circol-de-reus-fara-un-concert-benefic-contra-l-

alzheimer-AE22515353 

https://tarragonadigital.com/cultura/concert-solidari-circol-reus-carnaval-recaptara-fons-

alzheimer_2070274_102.html 

https://lanovaradiodereus.cat/la-vella-dixieland-protagonitzara-el-concert-solidari-de-

carnaval-del-circol/ 

https://www.laguiadereus.com/16a-edicio-del-concert-de-carnaval/ 

https://www.teatresdereus.cat/programacio/concert-solidari-divendres-carnaval 

VELLA QUARESMA 

https://reusdigital.cat/noticies/cultura/la-neurona-serra-la-segona-cama-de-la-vella-quaresma 

https://www.diaridetarragona.com/reus/amb-una-cama-menys-i-el-mateix-esperit-vigilant-la-

quaresma-FD23314067 

GA  

https://www.laguiadereus.com/16a-edicio-del-concert-de-carnaval/
https://www.teatresdereus.cat/programacio/concert-solidari-divendres-carnaval
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CAMPANYA REVISIÓ COGNITIVA 

https://tarragonadigital.com/societat/revisions-gratuites-detectar-problemes-memoria-salut-

cerebral-reus_2095578_102.html 

https://reusdigital.cat/noticies/reus/lassociacio-dalzheimer-de-reus-i-el-baix-camp-oferira-

revisions-neurocognitives 

 

PRESENTACIÓ LLIBRE Sra. AMOROS 

https://reusdigital.cat/noticies/agenda/presentacio-de-la-novella-quan-el-passat-ets-tu-de-

maria-lluisa-amoros-al-palau 

 

GUARDIOLES PER FER MEMÒRIA 

https://reusdigital.cat/noticies/reus/guardioles-fer-memoria-en-benefici-de-lassociacio-

dalzheimer-de-reus-i-baix-camp 

https://www.diarimes.com/es/reus/250508/centenar-farmacias-recaudaran-dinero-

asociacion-alzheimer_177556.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 

 

 

PRESENTACIÓ NOVES TERÀPIES FARMACOLÒGIQUES 

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/250613/asociacion-alzheimer-introduce-realidad-virtual-

estimular-memoria-sentidos_182090.html 

 

 

28a edició REUS-PRADES-REUS 

https://reusdigital.cat/noticies/esports/800-persones-participen-en-la-28a-caminada-reus-

prades-reus 

https://www.diarimes.com/ca/reus/250602/les-millors-imatges-caminada-reus-prades-

reus_180685.html 

 

нŀ ŜŘƛŎƛƽ ά/!aLb9a t9w [Ω![½I9La9wΣ /!aLb9a W¦b¢{έ 

https://tarragonadigital.com/societat/exit-cursa-associacio-alzheimer-reus-2025.html 

https://www.diaridetarragona.com/reus/239879/mes-700-persones-caminen-juntes-per-l-

alzheimer.html 

https://reusdigital.cat/noticies/reus/mes-de-700-persones-participen-en-la-2a-caminem-junts-

lalzheimer-reus 

 

 

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
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PROJECCIÓ DOCUMENTAL CENTRE COMERCIAL PARC CENTRAL TGN 

https://www.diarimes.com/es/tarragona/251013/parc-central-estrena-documental-sobre-l-

alzheimer-amb-projeccio-gratuita_194877.html 

 

FUNDACIÓ PRIVADA REDDIS "IMPULS SOCIAL" 

https://reusdigital.cat/noticies/reus/la-fundacio-privada-reddis-impulsa-un-nou-projecte-

enfortir-el-teixit-associatiu-de 

https://www.diarimes.com/es/reus/251113/fundacio-privada-reddis-ajudara-donar-visibilitat-

les-entitats-socials_198674.html 

https://www.diaridetarragona.com/reus/244783/impuls-social-nova-trobada-entitats-

tarragona.html 

 

CONFERÈNCIA EL CÍRCOL DE REUS. Dr. FERNANDO RUIZ 

https://www.diarimes.com/es/reus/251121/fernando-ruiz-alzheimer-afecta-persona-impacta-

entorno_199718.html 

https://reusdigital.cat/noticies/agenda/conferencia-al-circol-sobre-com-guanyar-temps-

lalzheimer-carrec-del-neuroleg 

 

3.2.1.2 INTERNET/WEB 

 

16è CONCERT SOLIDARI CARNAVAL 

https://www.youtube.com/watch?v=BLqDBaOK4Ac 

 

CAMPANYA REVISIÓ COGNITIVA 

https://www.reus.cat/es/agenda/revisiones-neurocognitivas 

https://www.youtube.com/watch?sfnsn=scwspwa&v=Gi-SLd2YbvI&feature=youtu.be 

https://www.laxarxa.cat/programa/180/capitol/180-24-03-2025 

https://www.youtube.com/live/jf14jNyrTmQ 

 

1a JORNADA "RECERCA EN DEMÈNCIES" 

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 

 

28a edició REUS-PRADES-REUS 

https://canalreus.cat/noticies/esports/poliesportiu/torna-la-reus-prades-reus/ 

https://laciutat.cat/es/la-ciutat-del-baix-camp-es/caminada-reus-prades-reus-torna-1-juny-28-

edicio 

https://www.reus.cat/noticia/l1-de-juny-torna-la-veterana-caminada-reus-prades-reus 

 

PRESENTACIÓ NOVES TERÀPIES FARMACOLÒGIQUES 

https://www.reus.cat/es/noticia/la-asociaci%C3%B3n-de-lalzheimer-y-otros-trastornos-

cognitivos-hace-balance-de-las-revisiones 

 

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
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PRESENTACIÓ TERÀPIA RV 

https://virtuabarcelona.com/2025/06/15/realidad-virtual-terapia-alzheimer-reus-innovacion-

en-tratamientos-neurocognitivos/ 

 

  

3.2.1.3 TELEVISIÓ I CANAL TV DIGITAL 

 

16è CONCERT SOLIDARI CARNAVAL 

https://canalreus.cat/noticies/cultura/el-concert-de-carnaval-del-circol-portara-la-vella-

dixieland-al-fortuny/ 

 

 

GUARDIOLES PER FER MEMÒRIA 

https://canalreus.cat/noticies/societat/ambit-social/guardioles-per-fer-memoria-una-

proposta-solidaria-per-visibilitzar-lalzheimer/ 

 

PRESENTACIÓ NOVES TERÀPIES FARMACOLÒGIQUES 

https://www.tac12.tv/programes/connecta-10comarques/item/39733-farem-el-tomet-de-

valls 

https://canalreus.cat/noticies/societat/ambit-social/lassociacio-dalzheimer-de-reus-i-baix-

camp-incorpora-una-terapia-destimulacio-transcranial-per-corrent-directe/ 

 

нŀ ŜŘƛŎƛƽ ά/!aLb9a t9w [Ω![½I9La9wΣ /!aLb9a W¦b¢{έ 

https://canalreus.cat/noticies/societat/ambit-social/exit-de-participacio-en-la-segona-edicio-

de-la-caminada-per-lalzheimer-de-reus/ 

 

3.2.2 XARXES SOCIALS 

 

! ŦƛƴŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŀƴȅ 2025, es comptabilitzen 177 publicacions a Instagram i Facebook. 

Tenir en compte els diferents formats temporals o permanents de publicació, i ǎΩƘŀ ŎƻƳǇǊƻǾŀǘ 

una major interacció amb aquestes per part de les persones seguidores.  

 

4 ÀREA VOLUNTARIAT 

 

4.1 DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS DE LΩÀREA DE VOLUNTARIAT  

 

hōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭ ƛ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎǎ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘΦ 

Objectiu general 

Millorar la qualitat de vida de la persona amb trastorns neurocognitius i la del familiar cuidador, 

professionals i societat, mitjançant les persones voluntàries.  

Objectius específics 

!ŦŀǾƻǊƛǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ ƛ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ǎƻŎƛŀƭ Ŝƴ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΦ  

Donar suport al centre en relŀŎƛƽ ŀƳō ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁǊŜŜǎ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƽΣ ŘƛǊƛƎƛǘ ŀƭǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΣ 

persones usuàries i familiars-cuidadors/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/
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!ƧǳŘŀǊ Ŝƴ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀŎƛƽ ƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ǾŜǊǎ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΦ 

hōǘŜƴƛǊ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭ ƛ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ǎƻōǊŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁǊŜŜǎ ŘΩactuació.  

 

4.1.1 PROFESSIONAL DEL VOLUNTARIAT 

[ΩŁǊŜŀ ǘŝŎƴƛŎŀ ŜǎǘŁ ŦƻǊƳŀŘŀ ǇŜǊ ǳƴ ŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳƠǘ ǇŜǊ ǾŀǊƛŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

ǊŜŦŜǊŜƴǘǎΣ ƭŀ aƛǊƛŀƳ /ŀǊǊƛƭƭƻ ƛ ƭŀ wƻǎŀ aƻǊŀƭŜǎ Ŝƴ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘ ŀ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΤ ƻƴ 

juntament amb les ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎƻƻǊŘƛƴŀŘƻǊŜǎ ƛ ŜǉǳƛǇ ŘƛǊŜŎǘƛǳ ŘŜ ƭΩL[b Ŝǎ ŎƻƳǇƻƴ ŘΩǳƴ ŜǉǳƛǇ ŘŜ 

ǘǊŜōŀƭƭ Ŝƴ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘ ŀƳō ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŦǳƴŎƛƻƴǎΦ !ǉǳŜǎǘŜǎ ǎƽƴΥ 

Acollida inicial de les persones voluntàries. 

Gestió de la documentació. 

Coordinació del voluntariat. 

Coordinaciƽ ŀƳō ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƭΩL[bΦ 

Realització de projectes i memòries. 

Foment de la participació i formació del voluntariat.  

 

Metodologia i acollida de la persona voluntària. 

Les persones interessades a pertànyer al voluntariat es posen en contacǘŜ ŀƳō ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜ 

diferents maneres (omplint la sol·licitud de la pàgina web, correu electrònic, trucada telefònica, 

ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ ŀ ƭΩL[bύ ǇŜǊ ǇƻŘŜǊ ŦƻǊƳŀǊ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ŘŜ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ǎΩŀƎŀŦŜƴ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ 

personals perquè la persona referent es posi en contacte amb les persones interessades, i es 

ŎƻƴŎǊŜǘŀ ǳƴŀ Ŏƛǘŀ ǇŜǊ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀǊ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ ŀ ƳŞǎ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǊ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƼǊƛŀ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΣ 

ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘΣ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ƛ ǘŜǊŁǇƛŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǘǊƻōŀǊ ǳƴ ƭƭƻŎ ŎƻƴŎǊŜǘ ǇŜǊǉǳŝ ƭŀ 

persona ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŀ ǘƛƴƎǳƛ ǳƴŀ ōƻƴŀ ŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀΦ !ƛȄƝ ŘƻƴŎǎΣ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘ 

es coordina amb ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ǇŜǊ ǘǊƻōŀǊ Ŝƭ ƭƭƻŎ ƳŞǎ ŀŘŜǉǳŀǘΦ 5ŜǎǇǊŞǎΣ ƛ ŀōŀƴǎ 

ŘΩƛƴƛŎƛŀǊ ƭŀ ǎŜǾŀ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘΣ Ŝǎ ǇǊƻŎŜŘŜƛȄ ŀ ǎƛƎƴŀǊ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŎƛƽ necessària que exigeix la 

legislació actual.  

 

[ŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘ Şǎ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘΥ 

Fitxa de la persona voluntària. 

/ƻƳǇǊƻƳƝǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŀΦ 

Declaració responsable de la persona voluntària. 

Protecció de dades personals. 

/ƻƳǇǊƻƳƝǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ŘŀŘŜǎ ƛ ŀǳǘƻǊƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜƭǎ ŘǊŜǘǎ ŘΩƛƳŀǘƎŜΦ 

Normes internes per a les persones voluntàries. 

Dossier de formació inicial. 

tƭŀƴǘƛƭƭŀ ŘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩƘƻǊŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜƭ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘΦ 

wŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜƎŀ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŎió inicial. 

 

També es fa un seguiment amb la persona voluntària per tal de saber les seves inquietuds, 

ǎǳƎƎŜǊƛƳŜƴǘǎ ƛ ƻǇƛƴƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜǾŀ ŜǎǘŀŘŀ ŎƻƳ ŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŀ ŀ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 

  

4.1.2 PERSONES VOLUNTARIES 

Les persones voluntàries poden realitzar diferents funcions, com poden ser: 

{ǳǇƻǊǘ Ŝƴ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 
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Suport a les persones professionals en les diferents activitats realitzades a la Unitat de Memòria 

ƛκƻ /ŜƴǘǊŜ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎΦ {ΩƛƴŎƭƻǳ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǘŜǊŁǇƛŜǎ ŜǎǘƛǇǳƭŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ ŎƻƳ ǎǳǇƻǊǘ ŀ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ 

ƳŜƴƧŀŘƻǊΣ bŜǳǊƻƴǳǇ ƛ ǎƻǊǘƛŘŜǎ ŀ ƭΩŜȄǘŜǊƛƻǊΦ  

Col·laboració en activitats solidàries.  

tŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ Ŝƴ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ōŜƴǾƛƴƎǳŘŀ ƛ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ƻƴ Ŝǎ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘΦ  

Participació i col·laboració en activitats com: Dia aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ όнм ŘŜ ǎŜǘŜƳōǊŜύΤ ŘƛŀŘŀ 

ŘŜ {ŀƴǘ WƻǊŘƛ όно ŘΩŀōǊƛƭύΤ CƛǊŀ ŘŜ ƳƻǎǘǊŜǎ 9ȄǇǊƻ-wŜǳǎΤ CƛǊŀ ŘΩŜƴǘƛǘŀǘǎ ŘŜƭ tǳƴǘ ŘŜ ±ƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘ ŘŜ 

ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎΤ CƛǊŀ ŘŜƭ ǇŀǊŎ ŘŜ bŀŘŀƭ, o altres. 

 

4.2 RESULTATS VOLUNTARIAT 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр Ƙƛ Ƙŀ ƘŀƎǳǘ ǳn total de 31 voluntaris i voluntàries. 

{ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ мт ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘŜǎ ŀ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘΣ ŘŜ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ мо ǎΩƘŀƴ 

ƛƴŎƻǊǇƻǊŀǘ ŦƛƴŀƭƳŜƴǘ ŀ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ŝƴ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁǊŜŜǎ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǘŀƴǘ 

periòdiques com puntuals. 

5Ωŀƭtra banda, un total de 5 persones voluntàries han causat baixa per decisió pròpia, 

principalment per incompatibilitat amb la feina o per responsabilitats de cura de persones 

dependents. Així mateix, 3 persones voluntàries han estat donades de baixa per parǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ 

ŀǘŜǎŀ ƭŀ ƳŀƴŎŀ ŘΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ƛ ŘŜ ǊŜǎǇƻǎǘŀΦ 

 

4.2.1 PERFIL ÀREA DE VOLUNTARIAT 

 

DŝƴŜǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎΥ 9ƭ ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ ŀƳō ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ǎΩƘŀ 

ŎƻƳǇǘŀǘ ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ Ŝƴ ǉǸŜǎǘƛƽ ŘŜ ƎŝƴŜǊŜ ǎƽƴ ŘΩǳƴ тп҈ ŘŜ ƎŝƴŜǊŜ ŦŜƳŜƴƝ ƛ нс҈ Ǝènere masculí, 

no havent-ǎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƴƻ ōƛƴŁǊƛŜǎ ƴƛ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƎŝƴŜǊŜǎ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ ǇŜǊƝƻŘŜ ŘŜ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀΦ 

 
  

9ƭǎ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ Ŝǎ ŘƛǾƛŘŜƛȄŜƴ Ŝƴ ǉǳŀǘǊŜ ƛƴǘŜǊǾŀƭǎΥ ŘŜ му ŀ ол ŀƴȅǎΣ ŘŜ ом ŀ рл ŀƴȅǎΣ ŘŜ рм ŀ тл 

anys i més de 70 anys. El grup majoritari de persones voluntàries és el de 51 a 70 anys, que 

representa el 64 % del total. A continuació, 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. 

26%

74%

GÈNERE DE PERSONES VOLUNTÀRIES 2025

Homes

Dones
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! ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ Ŝƭ оф ҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ Ŝǎǘŀƴ ƧǳōƛƭŀŘŜǎΣ ǎŜƎǳƛǘ ŘΩǳƴ нф ҈ ǉǳŜ Ŝǎ ǘǊƻōŜƴ 

Ŝƴ ŀŎǘƛǳΦ 9ƭ мо ҈ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŜƴ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŜǎǘǳŘƛŀƴǘǎ ƛ Ŝƭ о ҈ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ŘΩŀǘǳǊΦ 

CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ ŀƳō ǳƴ мс ҈Σ ǎΩƛƴŎƭƻǳŜƴ ŀƭǘǊŜǎ ǎƛǘǳŀŎƛƻƴǎ. 

 
 

4.2.2 HORES DEDICADES I ÀM.L¢{ 5Ω!/¢¦!/Lj VOLUNTARIAT  

 

Les persones voluntàries han dedicat un total de 755 hores a diferents activitats. Aquestes hores 

ǎΩƘŀƴ ŘƛǎǘǊƛōǳƠǘ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ƛ wŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽΣ Ŝƭ /ŜƴǘǊŜ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ ŀƛȄƝ ŎƻƳ ŀ ƭŜǎ 

ŁǊŜŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽΣ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ όŎƻƳ ŀǊŀ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ Ŝƴ ŘƛŜǎ 

assenyalats). 

5ǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ Ŝƭ рн ҈ ŘŜ ƭŜǎ ƘƻǊŜǎ ǎΩƘŀƴ ŘŜǎǘƛƴŀǘ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ Ŝƭ му ҈ ŀ ŀƭǘǊŜǎ 

ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΣ ƭΩмм ҈ ŀ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ƛ wŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽΣ Ŝƭ мл ҈ ŀ ƭΩŁǊŜŀ 

ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ƛ Ŝƭ ф ҈ ŀ ƭΩŁǊŜŀ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽΦ  
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tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ƛ ǇǊƻƧŜŎǘŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΣ ƻƴ Ƙŀƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘ ƭŀ ƳŀƧƻǊ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŜǎ ƘƻǊŜǎΣ 

el 52% han estat destinades al centre terapèutic, en concret, en les diferents teràpies cognitives 

(estimulació cognitiva individualitzada computeritzada, estimulació cognitiva, estimulació 

ǎŜƴǎƻǊƛŀƭΣ ǘŜǊŁǇƛŀ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ŀ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘŀǘύΣ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭǎ όǊŜƳƛƴƛǎŎŝƴŎƛŀΣ ƳǳǎƛŎƻǘŜǊŁǇƛŀΣ 

laborteràpia, socialització, teràpia assistida ŀƳō ƎƻǎǎƻǎύΣ ŦƛǎƛŎŦǳƴŎƛƻƴŀƭǎ όǘŜǊŁǇƛŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ 

ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀΣ ǇǎƛŎƻƳƻǘǊƛŎƛǘŀǘΣ ǘŜǊŁǇƛŀ ƘƻǊǘƝŎƻƭŀύΣ ƛ ǘŀƳōŞ ǎΩƘŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘ Ŝƴ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊ ƛ 

sortides fora del centre. 

 

També, un còmput de menys hores, amb 11%, han sigut en la Unitat de MemòrƛŀΣ ƻƴ ǎΩƘŀ ǇƻƎǳǘ 

participar en diferents teràpies cognitives (estimulació cognitiva individualitzada 

ŎƻƳǇǳǘŜǊƛǘȊŀŘŀΣ ŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣ ǘŜǊŁǇƛŀ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ŀ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘŀǘύΣ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭǎ 

(reminiscència, musicoteràpia, laborteràpia), fisicfuncionals (psicomotricitat), i sortides fora del 

centre.  

 

!ǉǳŜǎǘŜǎ ǎƻǊǘƛŘŜǎΣ ǘŀƴǘ Ŝƴ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘŜ aŜƳƼǊƛŀ ŎƻƳ Ŝƴ Ŝƭ /ŜƴǘǊŜ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ ŀ ƭΩŜȄǘŜǊƛƻǊ ŘŜǎ ŘŜ 

ƭΩL[bΣ Ƙŀƴ ǎƛƎǳǘΥ ƭΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘ ŀ ŦŜǊ ǳƴ ŎŀŦŝ ǘŜǊǘǵƭƛŀ ŀ wŜǳǎΣ ŀƭ {ŀƴǘǳŀǊƛ ŘŜ aƛǎŜǊƛŎƼǊŘƛŀΣ 

passejos terapèutics ƛ ŀƭ ǘŜŀǘǊŜ .ŀǊǘǊƛƴŀ άhǊǉǳŜǎǘǊŀ /ŀƳŜǊŀǘŀέΦ  

 

tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀƭ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘ ƛƳǇƭƛŎŀǘ Ŝƴ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǳƴƛǘŀǘǎΣ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀƳō Ŝƭ ǎǳǇƻǊǘ ŀ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ 

recerca, han desenvolupat tasques com la introducció i tractament de dades procedents de 

qüestionaris, així com eƭ ǎǳǇƻǊǘ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǾƛƴŎǳƭŀŘŜǎ ŀ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘŀǘ ǾƛǊǘǳŀƭΦ 9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀƳō ƭΩŁǊŜŀ 

ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽΣ Ƙŀƴ ǇǊŜǎǘŀǘ ǎǳǇƻǊǘ Ŝƴ ƭŜǎ ǘŀǎǉǳŜǎ ŘΩŜƳƳŀƎŀǘȊŜƳŀǘƎŜΣ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ƎŜǎǘƛƽ de 

documentació administrativa (SIOA).  

 

¢ŀƳōŞΣ ǎΩƘŀƴ ŜǎǘŀōƭŜǊǘ му҈ ŘŜ ƘƻǊŜǎ ŘŜŘƛŎŀŘŜǎ a altres activitats solidàries i suport puntual com 

Ƙŀ ǎƛƎǳǘΥ 5ƛŀ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ŘƛŀŘŀ ŘŜ {ŀƴǘ WƻǊŘƛΣ 9ȄǇǊƻ-wŜǳǎΣ CƛǊŀ ŘΩ9ƴǘƛǘŀǘǎ ŘŜƭ tǳƴǘ ŘŜ 

±ƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ Ŝƭ 5ƛŀ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜƭ ±ƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘ ƛ ƭŀ ŎŀƳǇŀƴȅŀ ŘŜ ƭŀ ǊŜǾƛǎƛƽ 

cognitiva ŀƴǳŀƭΦ ¢ŀƳōŞ ǎΩƛƴŎƭƻǳ ǎǳǇƻǊǘ Ŝƴ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ǇǎƛŎƻƳƻǘǊƛŎƛǘŀǘΣ Ƨŀ ǉǳŜ ŀŎǘǳŀƭƳŜƴǘ Ƙƛ Ƙŀ ǳƴŀ 

ǇŜǊǎƻƴŀ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŀ Řƛƴǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀΦ  

 

A més es contempla les hores de suport psicològic dut a terme per una voluntària amb formació 

de psicologia. 
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4.2.3 RESULTATS QÜESTIONARI DE SATISFACCIÓ VOLUNTARIAT  

 

tŜǊ ǾŀƭƻǊŀǊ Ŝƭ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ ǎΩƘŀ Ǉŀǎǎŀǘ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ŀƴƼƴƛƳŀ 

un qüestionari. La puntuació és sobre 5 punts (0 Molt insatisfet; 5 Molt satisfet). 

Els resultats mostren un nivell de satisfacció molt alt i generalitzat en tots els àmbits avaluats, 

amb puntuacions que se situen entre 4,38 i 5 punts sobre 5. 

 

[ŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ŀǎǎƻƭŜƛȄ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘŜ пΣфнΣ ŦŜǘ ǉǳŜ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ǳƴŀ 

percepció molt positiva del voluntariat respŜŎǘŜ ŀ ƭŀ ǎŜǾŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ ŀ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΦ 5ŜǎǘŀǉǳŜƴ 

especialment els ítems relacionats amb el desenvolupament de valors importants, que obté la 

ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƳŁȄƛƳŀ рΣ ŀƛȄƝ ŎƻƳ ƭΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ŘŜ ŎƻǎŜǎ ƴƻǾŜǎΣ ƭŀ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǘŀǘ ƛ ƭŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ Ǝƭƻōŀƭ 

ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛa, totes amb 4,92, indicant un alt grau de satisfacció personal i organitzativa. 

 

[ΩƝǘŜƳ ŀƳō ƭŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƳŞǎ ōŀƛȄŀΣ Şǎ Ŝƭ ŘŜ ά9Ƴ ŘƻƴŜƴ ŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘǎ ƛ ŜƛƴŜǎ ƴŜŎŜǎǎŁǊƛŜǎέ ŀƳō 

пΣоуΣ ŦŜǘ ǉǳŜ Ǉƻǘ ƛƴŘƛŎŀǊ ǳƴ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ƳƛƭƭƻǊŀ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ƭΩŀŎƻƳǇŀƴyament inicial 

o la dotació de recursos, i que pot servir com a línia de treball per a futures accions de millora. 

 

9ƴ Ŝƭǎ ŎƻƳŜƴǘŀǊƛǎ ƛ ǎǳƎƎŜǊƛƳŜƴǘǎ ŘŜǎǘŀǉǳŜƴ Ŝƭ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘ ŎƻƳ ǳƴŀ ƻǇƻǊǘǳƴƛǘŀǘ ŘΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ 

i creixement personal, que permet adquirir nous coneixements, viure una experiència pràctica i 

establir un valuós contacte humà, alhora que contribueixen a ajudar persones que ho necessiten 

i afectades per la malaltia. En general, manifesten sentir-se a gust, útils i agraïdes per 

ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ǾƛǎŎǳŘŀΦ 

 

Alhora, algunes aportacions assenyalen la conveniència de millorar la comunicació i el contacte 

ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀǘŜƛȄŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎΣ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀŦŀǾƻǊƛǊ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ƳŞǎ ŦƭǳƠŘŀ ƛ ǳƴ 

major sentiment de cohesió i treball en xarxa. 

 

Per tant, des dŜ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘΣ ƛ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ǇŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎΣ Ŝǎ Ǉƻǎŀ ŘŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘ ƭŀ Ǿƻƭǳƴǘŀǘ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊ ƳƛƭƭƻǊŀƴǘ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩƻŦŜǊƛǊ ǳƴ ǎŜǊǾŜƛ ƛ ǳƴ 

benestar òptims per a tothom. Durant el proper any es treballarà especialment en la millora dels 

ŀǎǇŜŎǘŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘǎ ŎƻƳ ŀ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǊŜŦƻǊœΣ ŀŦŀǾƻǊƛƴǘ ŀƛȄƝ Ŝƭ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ 

de voluntariat i garantint que les persones participants se sentin el màxim de satisfetes possible. 
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5 ÀREA RECERCA I INNOVACIÓ 

 

La Unitat ŘŜ wŜŎŜǊŎŀ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƝƴ bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ǘǊŜōŀƭƭŀ ǇŜǊ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǊ ƛ ŜȄǇŀƴŘƛǊ ƭƝƴƛŜǎ 

ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ŀǇƭƛŎŀŘŜǎ ŀƭǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ όмύ ƎŜƴŜǊŀǊ ŜǾƛŘŝƴŎƛŀ 

clínica i comunitària; (2) innovar en teràpies no farmacològiques i eines ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽΤ όоύ ǘǊŀƴǎŦŜǊƛǊ 

coneixement a professionals, famílies i comunitat; i (4) establir col·laboracions estratègiques 

ŀƳō ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǘǎΣ ƘƻǎǇƛǘŀƭǎ ƛ Ŝƴǘƛǘŀǘǎ ŘŜƭ ǎŜŎǘƻǊΦ ! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽΣ ǎΩŜȄǇƻǎŜƴ ƭŜǎ ŀŎŎƛƻƴǎ ŜȄŜŎǳǘŀŘŜǎ 

i els resultats obtinguts, estrucǘǳǊŀǘǎ ǎŜƎƻƴǎ ƭŜǎ ƭƝƴƛŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŁǊƛŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜƭ нлнрΦ 

 

aŀǊŎ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƽ нлнр 

Durant el 2025, la Unitat ha estructurat la seva activitat integrant la participació en recerca 

translacional sobre microbiota i deteriorament cognitiu; la innovació terapèutica amb Realitat 

±ƛǊǘǳŀƭ όw±ύ ƛ ŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ǘǊŀƴǎŎǊŀƴƛŀƭ ǇŜǊ ŎƻǊǊŜƴǘ ŘƛǊŜŎǘŜ όǘ5/{ύΤ ƭŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ŜǎǘǳŘƛ 

ǇǊƻǇƛ ŘŜ w± ƛƳƳŜǊǎƛǾŀΣ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ƛ ƭŀ 

ŎƻƴǎƻƭƛŘŀŎƛƽ ŘŜ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ ǇǊƻƧŜŎǘŜǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎació amb altres entitats. 

9ƴ ŎƻƘŜǊŝƴŎƛŀ ŀƳō ŀǉǳŜǎǘ ƳŀǊŎ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƽΣ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ Ŝǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ǎƝƴǘŜǎƛ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀ 

ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀŘŀ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜƭ нлнрΣ ǉǳŜ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀǊŁ ŀƳō ƳŞǎ ŘŜǘŀƭƭ Ŝƴ ŀǇŀǊǘŀǘǎ 

ǎŜƎǸŜƴǘǎΥ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ п ǇǳōƭƛŎŀŎƛƻƴǎ ŎƛŜƴǘƝŦƛǉǳŜǎ ŀƳō ŀŦƛƭƛŀŎƛƽ L[bΣ м ŀŎŎƛƽ ŘΩi+D+I pròpia, 3 

ƛƴƛŎƛŀǘƛǾŜǎ ŘΩƛƴƴƻǾŀŎƛƽΣ о ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ ŎƻƴƎǊŜǎǎƻǎΣ о ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƻƴǎΣ ƛ р ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƻƴǎΦ 

 
 

Publicacions amb filiació ILN 

¶ Torrente, M., Pino, M., & Peña-Casanova, J. (2025). Desarrollo y validación concurrente 

de un instrumento retrogenético para la valoración de las actividades de la vida diaria: 

la Escala de Evaluación Funcional del Test Barcelona. Neurología. 

https://doi.org/10.1016/j.nrl.2023.03.009 

Autoria: Margarita Torrente. 

Autoria correspondència: Margarita Torrente. 

 

¶ Cabrera, C., Carrión, N., Mateo, D., Vicens, P., Pinzón, A., Heredia, L., ... & Torrente, M. 

(2025). Gut microbiota characterization in ageing, mild cognitive impairment, and 

!ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ ŘƛǎŜŀǎŜ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƴǘŜȄǘ ƻŦ ƳŜŘƛǘŜǊǊŀƴŜŀƴ ƭƛŦŜǎǘȅƭŜ ƛƴ ŀ {ǇŀƴƛǎƘ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 

Alzheimer's Research & Therapy, 17(1), 211. 

https://doi.org/10.1186/s13195-025-01862-z 

Autoria: Cristian Cabrera. 

Autoria correspondència: Margarita Torrente. 

21%

16%

5%

16%

16%

26%
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Publicacions amb afiliació ILN
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Comunicacions

Col·laboracions

https://doi.org/10.1016/j.nrl.2023.03.009
https://doi.org/10.1186/s13195-025-01862-z
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¶ Heredia, L., Marco, M., Carrión, N., & Torrente, M. (2025). Frontal Assessment Battery: 

Reliability, validity and discriminative ability in a Spanish sample of amnestic mild 

cognitive impairment and Alzheimer's disease. Journal of Neuropsychology. 

https://doi.org/10.1111/jnp.70011 

Autoria correspondència: Margarita Torrente. 

 

¶ Heredia, L., Mateo, D., Carrión, N., & Torrente, M. (2025). Dataset on 

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 correspondència: Margarita Torrente. 

 

Innovació 

Noves teràpies 

5ǳǊŀƴǘ Ŝƭ нлнрΣ ƭΩL[b Ƙŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘ ƭŀ w± ƛ ǘ5/{ ŎƻƳ ŀ ƴƻǾŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ Řƛƴǎ ŘŜƭ [btΦ [ŀ w± ǎΩƘŀ 

incorporat com a recurs terapèutic transversal, amb aplicacions cognitives, emocionals i també 

fiǎƛŎŦǳƴŎƛƻƴŀƭǎ ǎŜƎƻƴǎ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΣ ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǘ5/{ ǎΩƘŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘ 

ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀƳŜƴǘ ŎƻƳ ŀ ǘŜǊŁǇƛŀ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ŦƝǎƛŎΦ [ŀ ƛƴǘŜƎǊŀŎƛƽ ǎΩƘŀ ƛƴƛŎƛŀǘ ŀƳō ǳƴŀ ǇǊƻǾŀ Ǉƛƭƻǘ 

supervisada amb un grup reduït de persones usuàries, que ha permès fer una observació clínica, 

introduir ajustaments individualitzats i recollir feedback de les mateixes persones usuàries, de 

ƭŜǎ ŦŀƳƝƭƛŜǎ ƛ ŘŜƭǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΦ ¦ƴ ŎƻǇ ǾŀƭƛŘŀŘŀ ŀǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŜΣ ǎΩƘŀ ŀǾŀƴœŀǘ ŎŀǇ ŀ ǳƴŀ 

implementació progressiva dins les rutines terapèutiques del centre fins a consolidar-se. 

 

!ŎǘǳŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ōŀǘŜǊƛŀ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ 

5ǳǊŀƴǘ ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅΣ ǎΩƘŀ ŀŎǘǳŀƭƛǘȊŀǘ ƭŀ ōŀǘŜǊƛŀ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ǇŜǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭŀ 

sensibilitat i la comparabilitat dels resultats de les exploracions. DŜ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ǎΩƘŀ 

ǊŜǾƛǎŀǘ ƛ ŀƳǇƭƛŀǘ Ŝƭ ƭƭƛōǊŜ ŘΩŜǎǘƝƳǳƭǎ ƛ ǎΩƘŀƴ ƛƴǘŜƎǊŀǘ ǇǊƻǾŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛǉǳŜǎ ŘŜƭ ¢.-2, per facilitar la 

participació en estudis de col·laboració i la recollida de dades amb criteris estandarditzats. 

 

i + D + I pròpies 

Estudi RV 

En ǇŀǊŀƭϊƭŜƭΣ ƭΩL[b Ƙŀ ƛƳǇǳƭǎŀǘ ǳƴ ŜǎǘǳŘƛ ǇǊƻǇƛ ǇŜǊ ŀǾŀƭǳŀǊ ƭΩŜŦŜŎǘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ w± 

ƛƳƳŜǊǎƛǾŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǊŜƴŘƛƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƛ ƭΩŜǎǘŀǘ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜ сл ŀ фл ŀƴȅǎ 

ŀǘŜǎŜǎ ŀƭ /¢ ƻ ŀ ƭŀ ¦aΦ [ΩŜǎǘǳŘƛ ǎŜƎǳŜƛȄ ǳƴ ŘƛǎǎŜƴȅ ǉǳŀǎƛ-experimental pre-post amb grup 

control, amb 12 sessions supervisades en el grup experimental i avaluacions abans i després de 

la intervenció mitjançant proves neuropsicològiques. 

 

Congressos 

¶ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ /ƻƴŦŜǊŜƴŎŜϯ bŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎŜ bŜȄǘΦ 

Lloc i data: Facultat de Medicina i Ciències de la Salut, Universitat de Barcelona (Barcelona), 

24/02/2025. 

Participació ILN: Cristian Cabrera, Manuel Pineda, Alejandro Amezcua, Margarita Torrente. 

https://doi.org/10.1111/jnp.70011
https://doi.org/10.1016/j.dib.2025.111778
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- Pòster: Gut Microbiota Characterization in Ageing, Mild Cognitive Impairment, and 

!ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ 5ƛǎŜŀǎŜ ƛƴ ǘƘŜ /ƻƴǘŜȄǘ ƻŦ aŜŘƛǘŜǊǊŀƴŜŀƴ [ƛŦŜǎǘȅƭŜ ƛƴ ŀ {ǇŀƴƛǎƘ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 

Autors ILN: Cristian Cabrera, Alejandro Amezcua, Mari Carmen Soler, Maria Jesús Lerín, 

Margarita Torrente. 

¶ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ /ƻƴŦŜǊŜƴŎŜϯ beuroscience Next. 

Lloc i data: Facultat de Medicina i Ciències de la Salut, Universitat de Barcelona (Barcelona), 

24/02/2025. 

Participació ILN: Cristian Cabrera, Manuel Pineda, Alejandro Amezcua, Margarita Torrente. 

- Pòster: Reliability and Validity of the CǊƻƴǘŀƭ !ǎǎŜǎǎƳŜƴǘ .ŀǘǘŜǊȅ ƛƴ {ǇŀƴƛǎƘ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ 

Population. 

Autors ILN: Cristian Cabrera, Margarita Torrente. 

¶ XI Congreso Nacional de Alzheimer (CEAFA) i XV Congreso Iberoamericano de Alzheimer 

[ƭƻŎ ƛ ŘŀǘŜǎΥ wŜŎƛƴǘƻ CŜǊƛŀƭ ŘΩ9ƛǾƛǎǎŀ ό9ƛǾƛǎǎŀύΣ 05-08/11/2025. 

Participació ILN: Laia Ferré, Cristina Solé. 

- Poster: Asociación entre alteración de la sensibilidad, dolor expresado, dolor detectado 

por el/la fisioterapeuta y estadio GDS en personas con Enfermedad de Alzheimer. 

- Autors ILN: Laia Ferré, Margarita Torrente, Maria Jesús Lerín. 

 

 

Jornades  

¶ I JORNADA RECERCA EN DEMÈNCIES: άwŜŎŜǊŎŀ Ŝƴ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎΥ !ǾŜƴœƻǎ ƳŞǎ ǊŜŎŜƴǘǎ Ŝƴ ƭŀ 

ǊŜŎŜǊŎŀ ǎƻōǊŜ ƭŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎέΦ 

Acte organitzat  per la nostra entitat, amb la col·laboració de la URV. 

Format híbrid: en línia i  des de la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut, URV (Reus). 

Data: 01/04/2025. 

Paticipació de 159 inscripcions (132 presencials / 27 online). 

Ponències de:  

 Dr. Jordi Peña-Casanovas, Neuròleg. Malaltia d'Alzheimer: de la descoberta a la neurologia 

de sistemes i de precisió. 

Sr. Cristian Cabrera, Neuropsicòleg. Eix Microbiota-Intestí-Cervell: Envelliment, 

Deteriorament Cognitiu Lleuger i Malatia d'Alzheimer. 

Dra. Blanca Deusdad, doctora en Sociologia. La tecnologia al Servei de les persones: 

Aspectes ètics de l'ús de la robòtica en adults majors. 

Dr. Jaume Folch, professor de Bioquímica i Biologia molecular. Històries de la desmemoria. 

 

 

Presentacions 

¶ Presentació de les noves teràpies incloses al LNP (RV i tDCS). 

Organitza: ILN. 

Lloc: Unitat de aŜƳƼǊƛŀ ŘŜ ƭΩL[b όwŜǳǎύΦ 

Data: 08/05/2025. 

Participació ILN: Ponents - Cristian Cabrera i Manuel Pineda. 
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Col·laboracions  

¶ URV - DEM-DETECT (olfatometria com a biomarcador precoç). 

Projecte: La olfatometría como biomarcador predictivo precoz de las enfermedades 

neurodegenerativas. Estudio en población con Deterioro cognitivo leve y Enfermedad de 

Alzheimer. 

IP: Luis Heredia Santaella. 

Equip ILN: Maria Jesús Lerín, Mari Carmen Soler, Alejandro Amezcua, Cristian Cabrera, 

Margarita Torrente. 

 

¶ NuMeH / BeHFoD - Programa nutricional i estil de vida. 

tǊƻƧŜŎǘŜΥ LƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽ ƛ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭ ƛ ŘΩŜǎǘƛƭ 

de vida per a la salut i el benestar de persones amb deteriorament cognitiu/demències i 

cuidadores. Per dur a terme aquest projecte es fa servir una bàscula de bioimpedància 

Tanita DC-13C per a una correcta valoració. La bàscula va estar adquirida al 2023 gràcies a 

la col·laboració de la Fundació Reddis. 

IP: Mónica Bulló. 

Equip ILN: Maria Jesús Lerín, Mari Carmen Soler, Alejandro Amezcua, Cristian Cabrera, 

Margarita Torrente. 

 

¶ FIS - Multiòmica i condicions metabòliques i demència. 

Projecte: AI-Driven Multiomics Analysis: Deciphering the Connection between Metabolic 

Conditions and Dementia. 

IP: Mónica Bulló. 

Equip ILN: Maria Jesús Lerín, Mari Carmen Soler, Alejandro Amezcua, Cristian Cabrera, 

Margarita Torrente. 

 

¶ URV - DEM-BIOTA (demències i composició de la microbiota intestinal). 

Projecte: Demencias y composición de la microbiota: la microbiota en las demencias. ¿Es 

posible revertir los síntomas de las demencias revertiendo la composición de la microbiota? 

IP: Margarita Torrente. 

Equip ILN: Maria Jesús Lerín, Mari Carmen Soler, Alejandro Amezcua, Cristian Cabrera, 

Margarita Torrente. 

 

¶ Fundació Maria Wolff - ±ŀƭƛŘŀŎƛƽ Ŝƴ ŎŀǘŀƭŁ ŘŜ ƭΩbt¢-ES. 

Projecte: Validació en català del test Non Pharmacological Therapy Experience Scale (NPT-

ES). 

Equip ILN: Maria Jesús Lerín, Mari Carmen Soler, Alejandro Amezcua, Cristian Cabrera, 

Margarita Torrente. 
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6 ÀREA ADMINISTRACIÓ I GESTIÓ 

 

6.1 MITJANS HUMANS 

6.1.1 PLANTILLA PROFESSIONAL 

6.1.1.1 PERFIL 

9ƴ ǘƻǘŀƭ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр Ƙŀƴ ǘǊŜōŀƭƭŀǘ ǇŜǊ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ру ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΦ ¦ƴ тт҈ Ƙŀƴ ǎƛƎǳǘ 

dones i un 23% homes. 

[ŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŀƴǘƛƎǳƛǘŀǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜ Şǎ ŘŜ п ŀƴȅǎΦ 9ƭ ƳŀǊƎŜ Ǿŀ ŘŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō нн ŀƴȅǎ 

ŘΩŀƴǘƛƎǳƛǘŀǘ Ŧƛƴǎ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ƳŜƴȅǎ ŘΩǳƴ ŀƴȅΣ ǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ŜǎǘŁ ŎŀƭŎǳƭŀǘ Ŝƴ ōŀǎŜ ŀ 

ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ŎƻƴǘǊŀŎǘŀŘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ǘŀƳōŞ ǎǳōǎǘƛǘǳŎƛƻƴǎΦ 

 

6.1.1.2 HORES SEGONS PERFIL PROFESSIONAL CONTRACTAT 

!Ƴō ϝ ǎΩƛƴŘƛŎŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǘǊŜōŀƭƭŀŘƻǊŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ Ŏanviat de categoria durant el transcurs de 

ƭΩŀƴȅ нлнр 

 

DIRECTORA GENERAL. HORES ANUALS TOTALS 1.720 

Mª Jesús Lerín Sicilia. 40h/set. 1.720h anuals. 

 

TREBALL SOCIAL. HORES ANUALS TOTALS 3.440 

Mª Carmen Soler Martínez. 40h/set. 10h./set són de funcions de Direcció Tècnica. 1.720h 

anuals. 

Cristina Solé Caus. 40h/set. 1.720h anuals. 

 

ADMINISTRACIÓ. HORES ANUALS TOTALS 4.300 

[ƛƭƛŀƴŀ [ƻǊŜǘƻ wŀƳƻǎΦ ό/ŀǇ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽύ плƘκǎŜǘΦ мΦтнлƘ ŀƴǳŀƭǎΦ 

Misericòrdia Pons Altés (Oficial administratiu). 40h/set. 1.720h anuals. 

Cƛƴŀ hǊǘƛȊ wƻŘǊƝƎǳŜȊΦ 5Ŝǎ ŘŜ ƭΩм ŘŜ Ƨǳƭƛƻƭ ϝόhŦƛŎƛŀƭ нȎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǳύΦ нлƘκǎŜǘΦ услƘ ŀƴǳŀƭǎΦ 

 

NEUROPSICOLOGIA. HORES ANUALS TOTALS 3.602 

Alejandro Amezcua Eatenton. 40h/set. 1.720h anuals. 

Margarita Torrente Torné. 15h mensuals. 162h anuals. 

Cristian Cabrera Marchante. 40h/set.1720h anuals. 

 

NEUROLOGIA. HORES ANUALS TOTALS 48 

Rogelio Alberto López Cuevas. Inicia relació laboral 26 de juny. 8h/mes. 48h anuals. 

 

PSICOLOGIA. HORES ANUALS TOTALS 1.075 

Nuria Ruiz de Haro. 25h/set.1.075h anuals.  

 

FISIOTERÀPIA. HORES ANUALS TOTALS 5160 

Laia Ferré Vilanova. 40h/set. 1.720h anuals. 

Iván López Calvo. 40h/set. 1.720h anuals. 

Juan Manuel Pineda Fernández. 40h/set. 1.720h anuals. 

 



166 
 
 

TERÀPIA OCUPACIONAL. HORES ANUALS TOTALS 772 

Núria Espluga Campos. 40h/set. Baixa labƻǊŀƭΦ CƛƴŀƭƛǘȊŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ƭŀōƻǊŀƭ нп ŘΩƻŎǘǳōǊŜΦ 

Rut Alsina Santana. Inicia relació laboral 21 de juliol. 40h/set. 852h anuals. 

 

EDUCADOR/A SOCIAL. HORES ANUALS TOTALS 5.372,5 

!ƭōŀ [ŀǾŜǊƴƛŀ WƻǾŜǊΦ 5Ŝ ƭΩм ŘŜ ƎŜƴŜǊ ŀƭ т ŘŜ ǎŜǘŜƳōǊŜ мсƘκǎŜǘΦ όронƘύΦ 5Ŝƭ у ŘŜ ǎŜǘembre al 31 

de desembre 25h/set. (383,5h) 

Sandra Muñoz Domingo. Baixa laboral. Finalitza relació 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 maternitat de la Mª Rosa Ramírez Mérida. Del 20 de novembre al 

31 de desembre baixa de paternitat. 

aȎ wƻǎŀ wŀƳƝǊŜȊ aŞǊƛŘŀΦ плƘκǎŜǘΦ усрƘ ŀƴǳŀƭǎΦ 5Ŝƭ нф ŘŜ ƳŀǊœ ŀƭ у ŘΩŀƎƻǎǘ ōŀƛȄŀ ƳŀǘŜǊƴƛǘŀǘΦ 

Emma Hermosilla Aixendri. 28h/set. 634h anuals. Excedència des del 26 de novembre. 

DǳƛƭƭŜǊƳƻ /ŀǾŀƭƭŞ wƻƭΦ плƘκǎŜǘΦ 9ȄŎŜŘŝƴŎƛŀ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩм ŘŜ ƳŀǊœ ŀƭ ол ŘŜ ƧǳƴȅΦ мΦоллƘ ŀƴǳŀƭǎΦ 

Ana Cazalilla González. Inicia relació laboral 26 de novembre. 33h/set. 146 anuals.  

 

LOGOPEDA. HORES ANUALS TOTALS 1.089h. 

LǊƛǎ DƻƴȊłƭŜȊ /ƻǘǎΦ 5Ŝ ƭΩм ŘŜ gener al 3 de setembre 25h/set. (724,50h) Des del 4 de setembre 

passa a 26h. (364,50h) 

 

TÈCNICA ANIMADORA SOCIOCULTURAL. HORES ANUALS TOTALS 1.247 

Laura Reyes Aguilera. 28,5h setmanals. 1.1247h anuals. 

 

INTEGRADORA SOCIAL. HORES ANUALS TOTALS 0  

Laura Pujol Martín. 21h/set. Baixa Laboral. Finalitza relació laboral 30 de setembre. 

 

INFERMERA. HORES ANUALS TOTALS 301h. 

Trini Martínez Serrano. 7h setmanals.  

 

!¦·L[L!w 5ΩLbC9wa9wL!Φ Ihw9{ !b¦![{ ¢h¢![{ оΦппл 

Natalia Virgili Lerín. 40h/set. 1.720h anuals. 

Elena Sicilia Marín. 40h/set. 1.720h anuals. 

 

AUXILIAR TÈCNIC/A EDUCATIU/IVA. HORES ANUALS TOTALS 17.031 

Txema Puigpinòs March. 40h/set. 1720h anuals. 

Wǵƭƛŀ tƻǊǉǳŜǊŀǎ aŀǎǎƽΦ плƘκǎŜǘΦ όмпроƘύΦ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩм ŘΩƻŎǘǳōǊŜ Ǉŀǎǎŀ ŀ нлƘκǎŜǘΦ όнфрƘύΦ 

Joan Bach López. 34,5h/set. 1.484h anuals. 

Izaskun Pardavila Feliz. 40/set 1720h anuals. 

Mara Parra Pardo. 40/set 1720 anuals. 

Antonia Carrasco García. 40h/set. 1.720h anuals. 

Míriam Carrillo Margalef. 40h/set 1.720h anuals. 

Àngels Sabaté Gardell. 40/set. Inicia relació laboral 4 de febrer per substituir la baixa de 

maternitat de la Mª Rosa Ramírez Mérida. (999h). Passa a contracte indefinit 4 de setembre. 

(560h). 
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Jawad Lamrini Kadoouri. 40h/set. Inici relació laboral 5 de juny i finalitza 30 de setembre.(620h) 

[Ωм ŘΩƻŎǘǳōǊŜ passa a contracte indefinit.(500h). 

Rosa Morales López. 18h/set. 786h anuals. Finalitza relació laboral 31 de desembre. 

Giovanni Muñoz Miranda. 40h/set. Finalitza relació laboral 27 de juny. 844h anuals. 

Antoni Florentín Molinero. 40/set. Finalitza relació laboral 10 de setembre.620h anuals. 

David Palacios Pérez. 40h/set. Baixa laboral. Finalitza relació 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/set. LƴƛŎƛ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜ м ŘΩƻŎǘǳōǊŜΦ нтлƘ ŀƴǳŀƭǎΦ 

 

AUXILIAR DE SERVEIS GENERALS 420 

Elisabet Cucharero España. 20/set. Inicia relació laboral 9 de juliol. 420h anuals 

 

PERRUQUERA. HORES ANUALS TOTALS 172 

Mª Josefa Miras Quicios. 4h/set. 172h anuals. 

 

PERSONAL SUBSTITUCIONS. HORES ANUALS TOTALS 744 

EDUCACIÓ SOCIAL  

bŜǊŜŀ DŀǊŎƝŀ aƻǊŜƴƻΦ /ƻƴǘǊŀŎǘŜ плƘκǎŜǘΦ ŘŜ ƭΩмκлм ŀƭ омκлмΦ όрфƘύΦ 

Ana Cazalilla González. Contracte 30h/set. del 27/06 al 06/08. (184h). Contracte 16/08 al 15/09. 

(142h). Contracte 40h/set. del 27/10 al 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 TÈCNIC/A EDUCATIU/IVA 

Marta Mestre Mendoza. Contracte 40h/set. del 01/01 al 15/01 (77h). Contracte 40h/set. del 

03/03 al 30/06. (323,5h).  

Raquel Mateu Garrido. Contracte del 02 al 04/01. (24h) 

Carmen González 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 Harkati. Contracte 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 González. Contracte 30h/set. del 16/06 al 26/06. (48h). 

Khloe Manchó Hidalgo. Contracte 40h/set. de 01/07 al 12/09. (415h). 

Laia Ramos Balmon. Contracte 40h.set. del 01/08 al 03/09. (184h). 

Verónica Triviño Pérez. Contracte 40h.set. del 01/09 al 31/12. (640h). 

Safae Berrou. 40h/set. Contracte del 06/10 al 31/12. (510h). 

Nicoleta Riana Ursan.40h/set. Contracte del 21/11 al 31/12. (210h). 

 

6.1.2 FORMACIÓ PLANTILLA 

9ƴ ǘƻǘŀƭ ƭΩŀƴȅ нлнр ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ нс ŎǳǊǎƻǎ ƛ ŦƻǊƳŀŎƛƻƴǎ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ Ǉƭŀƴǘƛƭƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ  

Aquestes formacions suposen un total de 6нтƘƻǊŜǎΦ 5Ŝƭ ǘƻǘŀƭ ŘΩŀŎŎƛƻƴǎΣ п ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀƳō 

bonificacions per formació. Del total de 90 persones que han realitzat formació, un 76% han 

estat dones i un 24% homes. 
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5ΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ŦƻǊƳŀŎƛƻƴǎΣ ǳƴ рн҈ Ƙŀƴ ǘƛƴƎǳǘ ŦƻǊƳŀǘ ŘƛƎƛǘŀƭ όάƻƴ-ƭƛƴŜέύΣ ǳƴ пс҈ Ŝƴ Ŧƻrmat 

presencial i un 2% de forma híbrida. 

¢ƻǘŜǎ ƭŜǎ ŀŎŎƛƻƴǎ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎ Ŝǎ ǊŜŎǳƭƭŜƴ Ŝƴ Ŝƭ tƭŀ ŘŜ CƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ ǊŜǾƛǎŀǘ ƛ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǘ 

anualment. 

 

/ǳǊǎΥ ά[ŀ ŜȄǇǊŜǎƛƽƴ ƳǳǎƛŎŀƭ ŎƻƳƻ ƳŜŘƛƻ ǇŀǊŀ ƳŜƧƻǊŀǊ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽƴ ǾŜǊōŀƭ ȅ ƴƻ ǾŜǊōŀƭ Ŝƴ 

persones con !ƭȊƘŜƛƳŜǊέ 

Data: 13 al 27 de gener de 2025 

Durada: 15h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca 

Participants: 1 persona 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ ά9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ōŀǎŀƭέ 

Data: 21 i 23 de gener de 2025 

Durada: 6h. 

Modalitat: Presencial 

Organitza: Mas Carandell 

Participants: 10 persones 50% dones, 50% homes 

Bonificada 

 

/ǳǊǎΥ ά!ǘŜƴŎƛƽ ŀƭ Ƴŀƭŀƭǘ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ-9ȄǇŜǊǘ Ŝƴ ǾŀƭƛŘŀŎƛƽέ 

Data: Del 24 de gener al 12 de febrer de 2025 

Durada: 20h. 

Modalitat: Presencial 

Organitza: FISS Formació i serveis 

Participants: 1 persona 100% dones 

Pagament 

 

/ǳǊǎΥ ά[ŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ ŎƻƳƻ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀ ŀƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ ƭŀǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ ǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŏƻƴ 

ŘŜƳŜƴŎƛŀέ 

Data: Del 10 al 24 de febrer de 2025. 

Durada: 15h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca  

Participants: 1 persona 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ ά!ƭǘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜƭ ƭŜƴƎǳŀƧŜ ȅ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘŜǎ ŘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽƴ Ŝƴ ŘŜƳŜƴŎƛŀέ 

Data: Del 10 al 24 de març de 2025 

Durada: 2h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca 

Participants: 4 persones 100% dones 
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/ǳǊǎΥ ά{Ŝǎǎƛƽ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ƻƴƭƛƴŜ ǇŜǊ ŀ ŎƭƛŜƴǘǎ ŘŜ ōŀƴŎŀ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴǎέ               

5ŀǘŀΥ лф ŘΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлнр 

Durada: 1h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: La Caixa 

Participants: 1 persona 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ άtǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜƭ tƭŀ hǇŜǊŀǘƛǳ ŘŜ /9!C! нлнрέ 

5ŀǘŀΥ мл ŘΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлнр 

Modalitat: On-line 

Organitza: Confederación Española de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias 

(CEAFA) 

Participants: 2 persones 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ ά9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽƴ ǘǊŀƴǎŎǊŀƴŜŀƭ ǇƻǊ ŎƻǊǊƛŜƴǘŜ ŘƛǊŜŎǘŀέ 

5ŀǘŀΥ мн ŘΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлнр 

Durada: 10h. 

Modalitat: Presencial 

Organitza: Ionclinics 

Participants: 1 persona 100% homes 

Bonificada 

 

/ǳǊǎΥ ά{ƝƴǘƻƳŀǎ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻǎ Ŝƴ ƭŀǎ ŘŜƳŜƴŎƛŀǎΥ ǘŜǊŀǇƛŀǎ ƴƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎŀǎ ȅ ŎƻƴǎŜƧƻǎ ŘŜǎŘŜ 

ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƻƎƝŀέ 

5ŀǘŀΥ 5Ŝƭ лт ŀƭ нм ŘΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлнр 

Durada: 15h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca 

Participants: 2 persones  100% dones 

 

/ǳǊǎΥ άCƛǎƛƻǘŜǊŁǇƛŀ ǾŜǎǘƛōǳƭŀǊ Řƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ŘŜƭ ŘŜǇŀǊǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ƛ 

ŎƛǊǳǊƎƛŀ ǇŜǊ ŀƭ нлнрέ 

5ŀǘŀΥ нр ƛ нс ŘΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлнр 

Durada: 16h. 

Modalitat: Presencial 

Organitza: Hospital Universitari Sant Joan 

Participants: 1 persones 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ ά9ƭ ōƻƴ ǘǊŀŎǘŜ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎέ 

Data: 02 de juny de 2025 

Durada: 1h. 

Modalitat: Presencial 

Organitza: Institut Lerín Neurocognitive 

Participants: 26 persones 73% dones, 27% homes 
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/ǳǊǎΥ ά±ŀƭƻǊŜǎ ȅ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀǊƎŀ ŘǳǊŀŎƛƽƴέ 

Data: 20 i 21 de juny de 2025 

Durada: 6,5h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: Fundació ISocial 

Participants: 2 persones  100% dones  

 

/ǳǊǎΥ ά9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ Ŝƴ ŘŜƳŜƴŎƛŀǎ ōŀǎŀŘƻ Ŝƴ Ŝƭ aŞǘƻŘƻ aƻƴǘŜǎǎƻǊƛέ 

Data: Del 9 al 23 de juny de 2025 

Durada: 15h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca 

Participants: 5 persones 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ άvǳƛƴǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ǎƻŎƛŀƭǎ ǘŜƴƛƳ ŀƭ ƴƻǎǘǊŜ ŀōŀǎǘ ǇŜǊ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ ƛ ŀƭǘǊŜǎ 

demències i pels seus faƳƛƭƛŀǊǎΚέ 

Data: 27 de juny de 2025 

Durada: 2h. 

Modalitat: On-line 

hǊƎŀƴƛǘȊŀΥ CŜŘŜǊŀŎƛƽ ŘΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŘŜ tŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ 

de Catalunya (FAFAC) 

Participants: 1 persona 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ άaŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎΦ {ŜƎǳǊŜǘŀǘ ŀƭƛƳŜƴǘŁǊƛŀέ 

Data: Del 22 al 29 de juliol de 2025 

Durada: 6h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: Mas Carandell 

Participants: 8 persones  70% dones, 30% homes 

Bonificada 

 

/ǳǊǎΥ ά/ƻƳǇƭƛŀƴŎŜ ƭŀōƻǊŀƭέ 

Data: 16 de setembre de 2025 

Durada: 3h. 

Modalitat: On-line 

hǊƎŀƴƛǘȊŀΥ !ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜ /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ ŀ ƭŀ 5ŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ŘŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ ό!/!5ύ 

Participants: 2 persones 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ ά[ŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŘŜ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ȅ ƻǘǊŀǎ ŘŜƳŜƴŎƛŀǎΥ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎέ  

Data: Del 15 al 29 de setembre de 2025 

Durada: 15h.  

Modalitat: On-line 

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca 

Participants: 3 persones 100% dones 
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WƻǊƴŀŘŜǎΥ ά9ǎǘǊŀǘŝƎƛŀ aŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀ ŘŜƭ /ŀƳǇ ŘŜ ¢ŀǊǊŀƎƻƴŀΦ tǊƛƳŜǊŀ ǎŜǎǎƛƽ ǇƭŜƴŁǊƛŀ ŘΩƛƴƛŎƛ ŘŜ 

ƭΩŜǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ƳŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀέ 

Data: 17/09/2025 

Durada: 2h. 

Modalitat: presencial. Auditori Higini Anglès de Reus 

Organitza: Àrea de Projectes Europeus i Regió del Coneixement de la Diputació de Tarragona 

Participants: 2 persones 100% dones 

9ƭ мтκлфκнлнр Ŝǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀ Ŝƴ ǳƴŜǎ ƧƻǊƴŀŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀŘŜǎ ǇŜǊΣ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ŀƳō a WŜǎǵǎ 

Lerín i M /ŀǊƳŜƴ {ƻƭŜǊ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ [ŀ ǘǊƻōŀŘŀ Şǎ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ ŀ ƭΩ!ǳŘƛǘƻǊƛ IƛƎƛƴƛ !ƴƎƭŝǎ 

ŘŜ wŜǳǎ ƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴ ŀ ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ǇƭŜƴŁǊƛŀ ŘΩƛƴƛŎƛ ŘŜ ƭΩŜǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ƳŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀΦ 

 

 

/ǳǊǎΥ άCƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛŀΥ ƳŀǊŎƘŀ ȅ ŘŜƳŜƴŎƛŀǎέ 

5ŀǘŀΥ 5Ŝƭ с ŀƭ нл ŘΩƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнр 

Durada: 15h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca 

Participants: 3 persones 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ ά!ōƻǊŘŀǘƎŜ Ŝƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƧƻǾŜǎ ŀƳō !ƭȊƘŜƛƳŜǊέ 

5ŀǘŀΥ нл ŘΩƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнр  

Durada: 1,5h. 

Modalitat: On-line 

hǊƎŀƴƛǘȊŀΥ CŜŘŜǊŀŎƛƽ ŘΩ!ǎǎociacions de familiars de Persones amb Alzheimer i altres demències 

de Catalunya (FAFAC) 

Participants: 3 persones 33% dones, 77% homes 

 

/ǳǊǎΥ άDŜǎǘƛƽƴ LƴǘŜƎǊŀŘŀ ŘŜ {ŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘŜ !ǘŜƴŎƛƽƴ tǊƛƳŀǊƛŀΣ {ƻŎƛŀƭŜǎΣ IƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛƻǎ ȅ 

/ƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻǎέ   

5ŀǘŀΥ 5Ŝƭ ом ŘΩƻŎǘubre de 2025 al 06 de novembre de 2026 

Durada: Fins el 31/12 ha fet 180h. En total seran 1.049h. 

Modalitat: Presencial/On-line 

Organitza: Universitat de Barcelona 

Participants: 1 persona 100% homes 

Bonificada al 2025 un18%. 

 

 

/ǳǊǎΥ ά9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽƴ ƳǳƭǘƛǎŜƴǎƻǊƛŀƭ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀŘǳƭǘŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎέ 

Data: Del 3 al 13 de novembre de 2025 

Durada: 25h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: Comisión de Formació Continuada 

Participants: 1 persona 100% dones 
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/ǳǊǎΥ άCƻǊƳŀŎƛƽƴ Ŝƴ ŜƴŦƻǉǳŜǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ǘŜǊŀǇƛŀ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ǇŀƭƛŀǘƛǾƻǎέ 

Data: 07 i 08 de novembre de 2025 

Durada: 11h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: Fundació Privada Hospital Evangèlic 

Participants: 1 persona 100% dones 

 

 

/ǳǊǎΥ ά5Ɲŀ ŀ ŘƝŀ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƻƴ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŘŜ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝƴ Ŝƭ /w9!έ 

Data: Del 03 al 17 de novembre de 2025 

Durada: 15h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca 

Participants: 1 persona 100% dones  

 

/ǳǊǎΥ ά{ƛǎǘŜƳŜǎ LƴŦƻǊƳŁǘƛŎǎ ŘŜ CŀŎǘǳǊŀŎƛƽ ό{LCύ ±ŜǊƛϝCŀŎǘǳ - wŜǎƻƭ Ŝƭǎ ǘŜǳǎ ŘǳōǘŜǎέ 

Data: 19 de novembre de 2025 

Durada: 1,5h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: ACAD 

Participants: 1 persona 100% dones  

 

/ǳǊǎΥ ά/ǳƛŘŀŘƻǎ ǇŀƭƛŀǘƛǾƻǎ Ŝƴ ŘŜƳŜƴŎƛŀǎΣ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ŞǘƛŎƻǎ Ŝƴ ƭŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ 

ŘŜƳŜƴŎƛŀέ 

Data: 25 de novembre de 2025 

Durada: 1h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: CEAFA 

Participants: 1 persona 100% dones 

 

/ǳǊǎΥ ά±ƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻΣ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ȅ ŘŜƳŜƴŎƛŀΥ ǳƴŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘ ŎƻƴŦǳƴŘƛŘŀ ȅ 

ŘŜǎŎƻƴƻŎƛŘŀέ 

5ŀǘŀΥ 5Ŝ ƭΩм ŀƭ мр ŘŜ ŘŜǎŜƳōǊŜ ŘŜ нлнр 

Durada: 15h. 

Modalitat: On-line 

Organitza: CRE Alzheimer Salamanca 

Participants: 2 persones 100% dones 
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6.1.3 EQUIPS DE TREBALL I COMITÈS 

REUNIONS 9v¦Lt t[! 5ΩLD¦![¢!¢ 

Dates: 25/07/2025 

aƻŘŀƭƛǘŀǘ ƘƝōǊƛŘŀ ό9ǉǳƛǇ /ŜƴǘǊŜ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ ƛ ǊŜǾƛǎƛƽ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ǇŜǊ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴƎǘ ŘΩ¦D¢ύ 

Temes tractats: Revisar accions contemplades en la planificació del Pla ŘΩƛƎǳŀƭǘŀǘ Ŝƴ ƭΩŀƴȅ Ŝƴ 

curs. Revisió de propostes i regulacions vigents. 

 

w9¦bLhb{ /haL{{Lj 5Ω!/¢L±L¢!¢{ 

Dates: 15/01/2025; 14/05/2025; 04/07/2025; 12/08/2025; 26/11/2025 

 

EQUIP MALTRACTAMENT I SOLEDAT 

Dates reunions: 13/02/2025, 19/02/2025, 20/03/2025, 10/04/2025 

Sessió formació amb equip plantilla 

Sessió amb familiars cuidadors i voluntariat 

Creació protocol 

Creació informació i guia per web 

 

REUNIONS EQUIP ASSETJAMENT 

Dates reunions: 602/2025 i 3/11/2025 

Acció al febrer: 5Ŝǎ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƛǎǎƛƽ ŘΩŀǎǎŜǘƧŀƳŜƴǘ ǎŜȄǳŀƭ ƛ ƭΩŀǎǎŜǘƧŀƳŜƴǘ ǇŜǊ Ǌŀƽ ŘŜ ǎŜȄŜ Ŝǎ Ǿŀ 

enviar correu electrònic a l'equip professional. Contingut del correu electrònic: Decàleg de 

ǘƻƭŜǊŁƴŎƛŀ ȊŜǊƻ ŀƳō ƭΩŀǎǎŜǘƧŀƳŜƴǘ ǎŜȄǳŀƭ ƛ ǇŜǊ Ǌŀƽ ŘŜ ǎŜȄŜΦ ¢ŀƳōŞ Ŝǎ Ǿŀ ŦŜǊ ƭΩ actualització del 

cartell a la porta del centre 

Acció al novembre: Es va enviar correu electrònic a l'equip professional. Contingut del correu 

electrònic: No en passem ni una (https://www.youtube.com/watch?v=xUWDCbGz5LM), recull 

ŘŜ Ŏŀǎƻǎ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀƧǳŘŀǊ-nos a identificar o prevenir situacions ŘΩŀǎǎŜǘƧŀƳŜƴǘΦ 

 

REUNIONS ÀREA FAMILIAR 

{ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ у ǊŜǳƴƛƻƴǎ ŦƻǊƳŀƭǎ ŘΩŁǊŜŀ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнрΣ ǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 

ǇŜǊƝƻŘŜǎ ŘŜ ǾŀŎŀƴŎŜǎΦ 5ǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅ Ƙƛ Ƙŀ ǳƴŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ 

ŘŜ ƭΩŁǊŜŀΦ 

Modalitat presencial όŜƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƎǳƴ ŘŜƭǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǊŜŀƭƛǘȊŜǎ ǘŜƭŜǘǊŜōŀƭƭ  Ŝǎ ŎƻƴƴŜŎǘŀǾŀ ŀ 

distància). 

[ΩŁǊŜŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ǊŜǳƴƛƻƴǎ ǇŜǊƛƼŘƛǉǳŜǎ ǇŜǊ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŘŜ ŎŀǎƻǎΣ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ 

ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ ŀŎǳŘŜƛȄŜƴ ŀ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ Lerin 

bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ƛ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ Ŝƴ ǉǳŀƴǘ ŀƭ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƴ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀΦ ¢ŀƳōŞ ŜƴƎƭƻōŀ Ŝƭ 

seguiment a les activitats per la ciutadania com són les sessions formatives mensuals.  

 

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ ƛƴǘŜƎǊŜƴ ƭΩŁǊŜŀ ǎƽƴ ŘǳŜǎ ǘǊŜōŀƭƭŀŘƻǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭǎ ƛ ǳƴŀ ǇǎƛŎƼƭƻƎŀΣ ǘŀƳōŞ ǎΩƛƳǇƭƛŎŀ 

ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƻǊŀ ǉǳŀƴ ƭƛ Şǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƻ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǳƴƛƽ Ƙƻ ǊŜǉǳŜǊŜƛȄΦ 
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REUNIONS PERIÒDIQUES UNITAT TERAPÈUTICA 1 I A UT2 

Modalitat: presencial 

 

REUNIONS TRIMESTRALS 

Ens les reunions periòdiques establertes cada ǘǊŜǎ ƳŜǎƻǎ ǘƻǘ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ƛƳǇƭƛŎŀǘ Ŝƴ 

ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘƛǊŜŎǘŀ ŘŜ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁǊŜŜǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ǇŀǊƭŀ ǎƻōǊŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽ 

ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ŘŀǊǊŜǊǎ ƳŜǎƻǎΦ 

Assistents: directora, directora tècnica, coordinadora àrea infermeria/assistencial, coordinadora 

unitat terapèutica 1 o 2, treball social, neuropsicòleg, coordinadora àrea fisicfuncional, 

ǘŜǊŀǇŜǳǘŀ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΣ ǊŜŦŜǊŜƴǘ ŁǊŜŀ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣ ǊŜŦŜǊŜƴǘǎ ŘΩŁǊŜŀ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΣ ǊŜŦŜǊŜƴǘ ŘΩŁǊŜŀ 

funcional i tècnics assistencials. 

 

 

REUNIONS MENSUALS: 

Ens les reunions periòdiques mensuals, la coordinadora de la Unitat Terapèutica es reuneix de 

ŦƻǊƳŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ŀƳō Ŝƭǎ ǊŜŦŜǊŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƭŀ ǇŜǊ ǇŀǊƭŀǊ ǎƻōǊŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭŀ ƛ ǎƻōǊŜ ŎƻƳ 

estan les persones usuàries, i també es reuneix amb les persones referents de cadascuna de les 

TNF. 

 

6.1.4 {9w±9L{ 5Ω!¢9b/Lj twhC9{{Lhb![ 

 

6.1.4.1 ATENCIÓ INDIVIDUAL: FISIOTERÀPIA 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ǘŞ Ŝƭ ƴƻƳ ŘŜ ά/ǳǊŀ ŀƭ ŎǳƛŘŀŘƻǊ ƛ ŎǳƛŘŀŘƻǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭέΦ  

9ǎ ǇŀǊǘŜƛȄ ŘΩǳƴŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜ ŦƛǎƛƻǘŜǊŁǇƛŀ ǎŜƎƻƴǎ ƭŜǎ persones que hagin 

ƳƻǎǘǊŀǘ ǳƴ ƛƴǘŜǊŝǎ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎƛƽ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŀΦ 9ǎ ŘŜǎǘƛƴŀ ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ǎŜǘƳŀƴŀƭ ŘŜ пр ƳƛƴΦ ƻƴ 

els i les professionals va n rotant en base un llistat segons les persones treballadores que hi volen 

participar. Aquest, es va modificant sƛ Ƙƛ Ƙŀ ƴƻǾŜǎ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀŎƛƻƴǎΦ [ΩƘƻǊŀ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŜ ǎΩŜȄŜŎǳǘŀ Ŝƭ 

ǇǊƻƎǊŀƳŀ Ƙŀ ŘΩŜǎǘŀǊ Řƛƴǎ ŘŜ ƭΩƘƻǊŀǊƛ ƭŀōƻǊŀƭ ŘŜ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀΣ ǇŜǊƼ ŦƻǊŀ ŘŜ ƭΩƘƻǊŀǊƛ 

ƭŀōƻǊŀƭ ŘŜƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ǉǳŜ ǊŜǇ Ŝƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘΦ [ΩƘƻǊŀǊƛ ŜǎǘŀōƭŜǊǘ Şǎ Ŝƭǎ ŘƛƳŀǊǘǎ ŀ ƭŜǎ уΥмр Ƙ ŘŜl 

matí. 

!ƭ ƭƭŀǊƎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǎŜǎǎƛƽ Ŝǎ ǘǊŀŎǘŜƴ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁƭƎƛŜǎ ǉǳŜ ǇǳƎǳƛƴ ǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

ǘǊŜōŀƭƭŀŘƻǊŜǎ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊŜ ŀƛȄƝ ŎƻƳ ŘŜǎŎŀǊǊŜƎŀǊ ƭŀ ƳǳǎŎǳƭŀǘǳǊŀ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴƛǊ ƭŀ 

sobrecàrrega en l'equip professional.  

Es realitza un registre del nombre de sessions i del perfil de persones ateses i es fa una valoració 

observacional de la satisfacció de les persones participants, així com de satisfacció per part de 

ƭΩŜǉǳƛǇΣ ƛƴŎƭƻŜƴǘ ŀƭ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ŀƴǳŀƭ ŀŘǊŜœŀǘ ŀ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ 

 

6.1.4.1.1 RESULTATS ATENCIÓ FISIOTERÀPIA  

 

[Ωŀƴȅ нлнр ǎΩƘŀƴ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ по ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǇŜǊ ŀǘŜƴŘǊŜ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŎǳƛŘŀŘƻǊŀ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ Iƛ Ƙŀ ƘŀƎǳǘ ǳƴ мс҈ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǉǳŜ ƴƻ ǎΩƘŀƴ ǇƻƎǳǘ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜΣ ƛ Ŝƴ ǳƴ по҈ 

dels casos el/la professional ha avisat amb antelació que no podria assistir. 
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[ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ Şǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŀΣ ǇŜǊ ŀŦŀǾƻǊƛǊ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴœŀ ƛ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǇŜǊ ŀƭǎ ƛ ƭŜǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΦ 9ƴ ǘƻǘŀƭ ƭΩŀƴȅ нлнр Ƙŀƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘ нр ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǘǊŜōŀƭƭŀŘƻǊŜǎΦ ¦ƴ тс҈ ŘƻƴŜǎ ƛ ǳƴ 

24% homes. 

 

 
 

6.1.4.2 ATENCIÓ INDIVIDUAL: PSICOLOGIA  

9ǎ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀ ǎǳǇƻǊǘ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎ ŀƭǎ ƛ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘΩǳƴŀ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŀ ŀƳō 

ŦƻǊƳŀŎƛƽ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ǇŜǊ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ Ŝƴ 

modalitat individual adreçada a les persones treballadores que ho necessitin. 

 

6.1.4.2.1 RESULTATS ATENCIÓ INDIVIDUAL: PSICOLOGIA 

 

5ǳǊŀƴǘ Ŝƭ нлнрΣ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ ǇŜǊ н ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ ŀƳō ǳƴŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ 

del 100 % de dones. 

 

6.1.4.3 ATENCIÓ GRUPAL: SUPERVISIÓ 

La supervisió professional constitueix un dispositiu clau per a la cura, el suport i 

ƭΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ 9ǎ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀ ŎƻƳ ǳƴ ŜǎǇŀƛ ƎǊǳǇŀƭ ŘŜ ǊŜŦƭŜȄƛƽ 

ǎƛǎǘŜƳŁǘƛŎŀΣ ŀƳō ƭŀ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ƳƛǊŀŘŀ ŜȄǘŜǊƴŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀŘŀΣ ƻǊƛŜƴǘŀŘŀ ŀ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŀ 

pràctica profeǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜǎ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ǊƛƎƻǊƻǎŀΣ ǊŜǎǇŜŎǘǳƻǎŀ ƛ ƭƭƛǳǊŜ ŘŜ ƧǳŘƛŎƛǎ ŘŜ ǾŀƭƻǊΦ 

 

Les sessions de supervisió parteixen del reconeixement de les persones participants com a 

ŀƎŜƴǘǎ ŀŎǘƛǳǎ ŘŜƭ ǇǊƻŎŞǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛǳ Şǎ ŀŦŀǾƻǊƛǊ ƭŀ ǊŜǾƛǎƛƽ ŎǊƝǘƛŎŀ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴcions, així com la 

ƛƴŎƻǊǇƻǊŀŎƛƽ ŘŜ ƴƻǾŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ƛ ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƽΣ [ŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƻǊŀ ŜȄŜǊŎŜƛȄ 

84%

16%

ASSISTÈNCIA "CURA AL CUIDADOR I CUIDADORA PROFESSIONAL" 
2025

SI
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76%
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Home
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ǳƴŀ ŦǳƴŎƛƽ ŘΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘ ǘŝŎƴƛŎΣ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ŎƻƭϊƭŜŎǘƛǳ ƛ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎŎƛƽ 

compartida de coneixement professional. 

 

El procés de supervisió es fonamenta en la participació activa i responsable de les persones 

professionals, que assumeixen el compromís individual amb el seu desenvolupament 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭΦ 5Ŝǎ ƭŀ ǎŜǾŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽ ŀƭ /ŜƴǘǊŜ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎΣ ǎΩƘŀ ƎŀǊŀƴǘƛǘ ƭŀ 

cƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎΣ ŜƴǘŜǎŜǎ ŎƻƳ ǳƴ ŜǎǇŀƛ ǎŜƎǳǊ ƛ ǇǊƻǘŜƎƛǘ ǇŜǊ ŀƭ ŎƻƴƧǳƴǘ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇΦ 

 

ORGANITZACIÓ I CALENDARITZACIÓ 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнр ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ т ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƽ ŀƳō ǳƴŀ ǇŜǊƛƻŘƛŎƛǘŀǘ ƳŜƴǎǳŀƭΣ ŀƳō 

dos grups de participació alternaΦ !ƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭΩŀƴȅ ǎΩƘŀƴ ƛƴǘǊƻŘǳƠǘ ŀƧǳǎǘƻǎ Ǉǳƴǘǳŀƭǎ Ŝƴ Ŝƭǎ ƘƻǊŀǊƛǎ 

ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘ ƭŀ ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ƧƻǊƴŀŘŜǎ ŘŜƭǎ ƛ ŘŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΣ ŦŜǘ ǉǳŜ Ƙŀ 

afavorit la continuïtat i lΩaccessibilitat del dispositiu. 

 

6.1.4.3.1 RESULTATS SUPERVISIÓ PROFESSIONAL 

 

Han participat un total de  15 professionals (67% dones, 33% homes) de perfil interdisciplinari 

de les dues unitats terapèutiques: 

 

- Unitat terapèutica 1: 8 professionals. 75% dones i 25% homes. 

- Unitat terapèutica 2: 7 professionals. 57% dones i 43% homes. 

 

ÀMBITS DE TREBALL 

Els principals continguts abordats durant les sessions de supervisió han estat: 

- 9ƭ Ǌƻƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ƛ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ŘŜ ƭŜǎ ŦǳƴŎƛƻƴǎ ŀǎǎƛƎƴŀŘŜǎΦ 

- 9ƭ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŀǎŎŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ƛ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŀ ǇǊŁŎǘƛŎŀΣ 

- El treball en equip i la coordinació interdisciplinària. 

- [ŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀƳō ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳǊŁǊƛŜǎΣ ŀƛȄƝ ŎƻƳ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

cuidadores. 

 

VALORACIÓ I GRAU DE SATISFACCIÓ DELS I LES PROFESSIONALS PARTICIPANTS 

La implementació del dispositiu de supervisió ha permès consolidar un espai de suport 

professional altament valorat pels equips. Les persones participants han manifestat una millora 

significativa en la gestió de situacions complexes, en el control emocional davant de situació 

ŘΩŜǎǘǊŝǎ ƛ Ŝƴ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀŎǘƛŎŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ 

 

{ΩƘŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ǳƴ ǊŜŦƻǊœ ŘŜ ƭŀ ŎƻƘŜǎƛƽ ƛ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŘŜƭǎ ŜǉǳƛǇǎΣ ŀƛȄƝ ŎƻƳ ǳƴŀ ƳƛƭƭƻǊŀ Ŝƴ ƭŀ 

ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽ ƛƴǘŜǊƴŀΣ ƭΩŜǎŎƻƭǘŀ ŀŎǘƛǾŀ ƛ ƭŀ ǊŜǎƻƭǳŎƛƽ ŘŜ ŎŀǎƻǎΦ !ƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜƭ нлнр ǎΩƘŀ ŦŜǘ ǇŀƭŜǎŀ ǳƴŀ 

major experiència i maduresa dels equips en relació amb el procés de supervisió, fet que ha 

permès un aprofitament més profund de les sessions i una participació més activa. 

 

9ƭ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǳ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƽ Ƙŀ ǘƛƴƎǳǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘŜ Ǉƻǎƛǘƛǳ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ 

prestada a les persones usuàries, així com en la relació amb els seus entorns familiars i les 

persones cuidadores. 
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!ƭ Ŧƛƴŀƭ ŘΩŀƴȅ Ŝƭǎ ŜǉǳƛǇǎ ŎƻƴƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŀƳō ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƻǊŀ Ǿŀƴ ŘŜŎƛŘƛǊ ŦƛƴŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ƛ 

reflexionar sobre els resultats obtinguts i fer proǇƻǎǘŜǎ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǉǳŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǳƎǳƛ ǾŜǳǊŜ 

ŘΩƛƴǘŜǊŝǎΦ  

 

6.1.5 SATISFACCIÓ PLANTILLA PROFESSIONAL 

 

9ǎ ǘǊŀǎƭƭŀŘŀ ŀ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ǳƴ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ 

conèixer el grau de satisfacció amb relació a diferents aspectes laborals. Aquesta acció forma 

ǇŀǊǘ ŘŜƭ ŎƻƳǇǊƻƳƝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ŀƳō ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ ŎƻƴǘƝƴǳŀ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭΦ 

El qüestionari inclou preguntes relacionades amb diversos àmbits del treball diari, com ara la 

tasca que es desenvolupa habitualment, la relŀŎƛƽ ŀƳō ƭΩŜǉǳƛǇΣ Ŝƭ ōŜƴŜǎǘŀǊ ƛ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ 

personal, la formació rebuda, el suport en situacions de sobrecàrrega laboral, i les condicions 

generals de treball.  

 

6.1.5.1 RESULTATS QÜESTIONARI GRAU DE SATISFACCIÓ EQUIP PROFESSIONAL 

 

De forma anual es distribueix un qüestionari anònim per valorar la satisfacció de la plantilla 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ 9ǎ Ŧŀ ǎŜǊǾƛǊ ƭΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘƛƎƛǘŀƭ ŘŜƭ DƻƻƎƭŜ CƻǊƳǎΦ 9ƭ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ Ŝǎ ŎƻƳǇƻǎŀ ŘŜ му 

ƝǘŜƳǎΣ ŀƳō ǳƴŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘΩм ŀ рΣ ŜǎǎŜƴǘ ŘΩ м ǘƻǘŀƭƳŜƴǘ ƛƴǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ƛ р Ƴƻƭǘŀ ǎŀǘƛǎfacció. 

!ƭ нлнр Ŝƭ ƎǊŀǳ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ŀ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΣ ǘŞ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘŜ пΣртΦ  

Destacar altres resultats:  

La comunicació amb la teva persona referent o de coordinació és clara i útil?, amb puntuació de 

4,52. 

Et sents realitzat o realitzada amb la teva tasca?, amb puntuació de 4,48. 

[ΩŜƴǘƛǘŀǘ ŀŦŀǾƻǊŜƛȄ Ŝƭ ǘŜǳ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΚ Σ ŀƳō ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘŜ пΣоуΦ 

Consideres que el Programa Cuidar al cuidador i la cuidadora professional t'ajuda a millorar el 

teu benestar laboral? , amb puntuació de 4,19. 

Creus que l'entitat facilita la conciliació de la vida laboral amb la vida personal? , amb puntuació 

de 4,33. 
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6.1.6 PRÀCTIQUES FORMATIVES  

 

5ǳǊŀƴǘ Ŝƭ нлнр Ƙŀƴ Ǉŀǎǎŀǘ ǇŜǊ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ  48 alumnes per realitzar els seves 

pràctiques formatives.  

5ΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎΣ ǳƴ 84% han estat dones, un 16% homes.  

En tots els casos es compta amb conveni amb la institució educativa i un pla de treball i 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ƻƴ Ŝǎ ŘŜǘŀƭƭŀ Ŝƭǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ƛ ƭŜǎ ŦǳƴŎƛƻƴǎ ŘŜ ŎŀŘŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ǇǊŁŎǘƛǉǳŜs. Així com una 

avaluació posterior per part de cada tutor o tutora. 

¢ƻǘ ƭΩŀƭǳƳƴŀǘ ǘŀƳōŞ ǘŞ ŀŎŎŞǎ ŀ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ Ŝƴ ǉǸŜǎǘƛƽ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭǎΣ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘ 

i informació sobre el col·lectiu i les persones usuàries dels serveis. 

 

4,57

4,52

4,43

4,43

4,33

4,48

4,38

4,00

4,10

4,05

4,24

4,19

4,14

4,24

4,33

4,10

4,29

4,57

Quin és el teu grau de satisfacció general de treballar a 
ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΚ

La comunicació amb la teva persona referent o de
coordinació és clara i útil?

Consideres que disposes dels recursos necessaris per
desenvolupar correctament la teva tasca?

Estàs satisfet o satisfeta amb el suport rebut pels
companys i les companyes del teu equip de treball?

/ƻƳ ǾŀƭƻǊŜǎ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇŜǊ ŀ ǊŜǎƻƭŘǊŜ ƭŜǎ 
dificultats del dia a dia?

Et sents realitzat o realitzada amb la teva tasca?

[ΩŜƴǘƛǘŀǘ ŀŦŀǾƻǊŜƛȄ Ŝƭ ǘŜǳ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΚ

Estàs satisfet o satisfeta amb el programa formatiu ofert 
ǇŜǊ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΚ

{ƛ Ƙŀǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ŀƭƎǳƴŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽΣ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ƴΩƘŀǎ ǉǳŜŘŀǘ 
satisfet o satisfeta?

Els cursos realitzats han millorat les teves habilitats en
tasques concretes?

/ƻƳ ǾŀƭƻǊŜǎ Ŝƭ ǘǊŀŎǘŜ ǉǳŜ ǘŞ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ŀƳō ƭΩŜǉǳƛǇ ŘŜ 
treball?

Consideres que el Programa Cuidar a cuidador/a
professional t'ajuda a millorar el teu benestar laboral?

Com valores les accions de l'entitat per evitar la
sobrecàrrega laboral?

9ǎǘŁǎ ǎŀǘƛǎŦŜǘ ƻ ǎŀǘƛǎŦŜǘŀ ŀƳō ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭΚ

Creus que l'entitat facilita la conciliació de la vida laboral
amb la vida personal?

Et sents amb la llibertat de donar la teva opinió en temes
relacionats amb la teva tasca?

Com valores la qualitat i efectivitat de la comunicació amb
Direcció?

Coneixes les teves funcions i responsabilitats
professionals?

QÜESTIONARI GRAU DE SATISFACCIÓ EQUIP PROFESSIONAL 2025
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6.1.6.1 DETALL ALUMNAT DE PRÀCTIQUES 

 

TITULACIÓ: PRÀCTICUM DE REHABILITACIÓ NEUROPSICOLÒGICA DEL MÀSTER EN 

b9¦wht{L/h[hDL! /[NbL/! .!{!5! 9b [Ω9±L5:b/L! Lb{¢L¢¦¢ w!Lahb D!W! 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лтκлмκнлнр Data de finalització: 11/04/2025 

Hores totals: 274h 

Lloc: ILN Àrea Neuropsicologia 

Nom Alumna:  Naty Reina Fidelia Archila Leal 

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton 

 

TITULACIÓ: PRÀCTICUM GRAU DE PSICOLOGIA DE LA URV 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ муκлнκнлнр Data de finalització: 16/05/2025 

Hores totals: 180h 

Lloc: ILN Àrea Neuropsicologia 

Nom Alumna:  Saray Jimenez Campiña 

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ муκлнκнлнр Data de finalització: 16/05/2025 

Hores totals: 180h 

Lloc: ILN Àrea Neuropsicologia 

Nom Alumna:  Maria Mas Losill 

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ млκлнκнлнр Data de finalització: 07/05/2025 

Hores totals: 180h 

Lloc: ILN Àrea Neuropsicologia 

Nom Alumna:  Paula Quero Moncada 

Tutor: Cristian Cabrera Marchante 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лмκмлκнлнр Data de finalització: 02/12/2025 

Hores totals: 180h 

Lloc: ILN Àrea Neuropsicologia 

Nom Alumna:  Ana Paola Angulo Romero 

Tutor: Cristian Cabrera Marchante 

 

TITULACIÓ: PRÀCTICUM MÀSTER DE NEUROPSICOLOGIA DE LA UOC 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ мнκлоκнлнр Data de finalització: 13/06/2025 

Hores totals: 180h 

Lloc: ILN Àrea Neuropsicologia 

Nom Alumna:  María Teresa González Sánchez 

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton 
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TITULACIÓ: PRÀCTICUM GRAU DE PSICOLOGIA DE LA UCAM 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лоκмнκнлнр Data de finalització: 31/12/2025 

Hores totals: 75h 

Lloc: ILN Àrea Neuropsicologia 

Nom Alumna:  Lautaro Vigueras Marca 

Tutor: Alejandro Amezcua Eatenton 

 

TITULACIÓ: PRÀCTICUM DE GRAU DE TREBALL SOCIAL URV 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лмκлмκнлнр Data de finalització: 23/05/2025 

Hores totals 2025: 242 h (Hores totals de pràctiques 345h) 

Lloc: Àrea social i familiar 

Nom Alumna:  Julia Riera Tornavaca 

Tutora: Cristina Solé Caus 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лоκммκнлнр Data de finalització: 31/12/2025 

Hores totals 2025: 91 h (Hores totals de pràctiques 345h) 

Lloc: Àrea social i familiar 

Nom Alumna:  Cristina Iglesias Aguareles 

Tutora: Cristina Solé Caus 

 

TITULACIÓ: PRÀCTIQUES GRAU EN NUTRICIÓ HUMANA I DIETÈTICA URV 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ ннκлфκнлнр Data de finalització: 31/12/2025 

IƻǊŜǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŜǎΥ нр Ƙ ƭΩŀƴȅ нлнр 

Lloc: ILN. Unitat de memòria 

Alumnes: Bárbara Gras, Emilia Mascoso , Mireia Ferré, Sandra Grima  

Tutores: Alba Lavernia i Cristina Solé 

 

¢L¢¦[!/LjΥ tw"/¢Lv¦9{ 59 Dw!¦ 5Ω95¦/!/Lj {h/L![ 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лфκлмκнлнр Data de finalització: 14/03/2025 

Hores realitzades: 300 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer  

Alumne/a: Adrià Ginés Magí 

Tutor/a: Emma Hermosilla 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лтκлмκнлнр Data de finalització: 12/03/2025 

Hores realitzades: 300 

Lloc: : Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer  

Alumne/a: Ana Cazalilla González 

Tutor/a: Emma Hermosilla 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лфκлмκнлнр Data de finalització: 14/03/2025 

Hores realitzades: 300 

Lloc: : Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer  

Alumne/a: Judit Gallardo González 
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Tutor/a: Marc Palau 

 

TITULACIÓ: PRÀCTIQUES EXTERNES CICLE FORMATIU GRAU SUPERIOR: INTEGRACIÓ SOCIAL 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ мфκммκнлнп Data de finalització: 12/04/2025 

Hores realitzades: 300 h 

Lloc: : Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer  

Alumne/a: Nadia Montero Nisa 

Tutor/a: Marc Palau Cortina 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ нпκмлκнлнр Data de finalització: 27/06/2025 

Hores realitzades: 383h 

Lloc: : Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer  

Alumne/a: Isabel Jumilla Garcia 

Tutor/a: Elena Sicilia Marín  

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ нмκлнκнлнр Data de finalització: 17/05/2025 

Hores realitzades: 515 h 

Lloc: : Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer  

Alumne/a: Salamata Bah Bah 

Tutor/a: Júlia Porqueras Massó 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ ннκлпκнлнр Data de finalització: 20/02/2026 

Hores realitzades: 515h 

Lloc: : Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer  

Alumne/a: Inelsa Rosa Polo Pacheco 

Tutor/a: Elena Sicilia Marín 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ ннκлпκнлнр Data de finalització: 20/06/2025  

Hores realitzades: 515h (no es van completar) 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumne/a: Sonia Gazquez Sanchez 

Tutor/a: Marta Mestre Mendoza 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ моκмлκнлнр Data de finalització: 29/04/2026 

Hores realitzades: 515h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumne/a: Ariadna Moreno Dalmau 

Tutor/a: Laura  Reyes Aguilera  

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ нтκмлκнлнр Data de finalització: 14/03/2026 

Hores realitzades: 515h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumne/a: Miquel Padilla Ortiz 

Tutor/a: Guillermo Cavallé Rol 
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TITULACIÓ: PRÀCTIQUES CICLE FORMATIU GRAU MITJÀ FP- CURES AUXILIARS INFERMERIA (IES 

BAIX CAMP, CAMPUS TRAINING BUSINESS NETWORK S.L, Innovació en formació Professional (IF) 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лтκлмκнлнр Data de finalització: 30/03/2025 

Hores realitzades: 410Hores 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Adam Ourais Chrifi  

Tutora: Natalia Virgili Lerín 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ мрκлфκнлнр Data de finalització: 24/09/2025 

Hores realitzades: 40Hores 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Jawad Lamrini Kaddouri  

Tutora: Natalia Virgili Lerín 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ мрκлфκнлнр Data de finalització: 24/09/2025 

Hores realitzades: 40Hores 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Ariadna Masdeu Azorin  

Tutora: Natalia Virgili Lerín 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ мрκмнκнлнр Data de finalització: 30/05/2026 

Hores realitzades: 410Hores en total en el conveni 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer 

Alumna: Alexandra Aliseda Martinez 

Tutora:  Natalia Virgili Lerín 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ мрκмнκнлнр Data de finalització: 30/05/2026 

Hores realitzades: 410Hores en total en el conveni 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Catalina Domene Mulyukova  

Tutora: Natalia Virgili Lerín 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ 05/03/2025 Data de finalització: 07/03/2025 

Hores realitzades 30H 

Alumna: Mihaela Maria Catrinet 

Tutora: Natalia Virgili Lerín 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ 23/05/2025 Data de finalització: 30/05/2025 

Hores realitzades 20H 

Alumna: Ruth Laguarta Alcabú 

Tutora: Natalia Virgili Lerín 
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TITULACIÓ: PRÀCTIQUES EXTERNES CICLE FORMATIU GRAU SUPERIOR: ATENCIÓ A LES 

PERSONES EN SITUACIÓ DE DEPENDÈNCIA 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ ммκлоκнлнр Data de finalització: 16/05/2025 

Hores realitzades: 515 h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Oumayma El Addouti Azahay 

Tutora: Mara Parra  

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ млκлоκнлнр Data de finalització: 16/05/2025 

Hores realitzades: 515 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Naia Cuadros Arena 

Tutora: Mara Parra  

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ млκлоκнлнр Data de finalització: 16/05/2025 

Hores realitzades: 515H 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer 

Alumna: Elsa Cubillas Herrera 

Tutora: Elena Sicilia Marín 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ млκлоκнлнр Data de finalització: 23/06/2025 

Hores realitzades: 515h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Lidia Delgado Lozano 

Tutora: Angels Sabaté Gardell 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥммκлоκнлнр  Data de finalització: 16/05/2025 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥммκммκнлнр  Data de finalització: 30/05/2026 

Hores totals: 515h en cadascun dels convenis 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer 

Alumna: Nekane Romeu Toledano 

Tutora: Elena Sicilia Marín i Júlia Porqueras Massó 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ ммκлоκнлнр Data de finalització: 16/05/2025 

Hores realitzades: 515h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer 

Alumna: Edurne López García 

Tutora: Angels Sabaté Gardell 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ нлκмнκнлнр Data de finalització: 27/02/2026 

Hores realitzades: 383h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumne: Albert Rosell López 

Tutor: Joan Bach López 
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TITULACIÓ: PRÀCTIQUES EXTERNES: PROMOCIÓ I INTERVENCIÓ SOCIOEDUCATIVA AMB 

PERSONES AMB DISCAPACITAT. 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ л6/05/2025 Data de finalització: 23/05/2025 

Hores realitzades: 80h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer  

Alumna: Maria Nélida Do Santos  Recalde 

Tutor: Joan Bach López 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лсκлрκнлнр Data de finalització: 27/05/2025  

Hores realitzades: 80h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Ireña Ortiz Ortiz 

Tutora :Izaskun Pardavila Feliz 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лтκлрκнлнр Data de finalització: 23/05/2025 

Hores realitzades: 80h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer 

Alumne: Marcel Simó Creus 

Tutora: Laura Reyes Aguilera 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ нтκлрκнлнр Data de finalització: 23/06/2025 

Hores realitzades: 80h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Liana Maria Pasca 

Tutora: Izaskun Pardavila Feliz 

 

5ŀǘŀ ŘΩinici: 15/10/2025 Data de finalització: 31/10/2025 

Hores realitzades: 80h 

Lloc: Centre terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Carmen Viñuelas Cano 

Tutora: Izaskun Pardavila Feliz 

 

TITULACIÓ: PRÀCTIQUES DEL GRAU DE FISIOTERÀPIA URV 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ ло/02/2025 Data de finalització: 28/02/2025 

Hores realitzades: 120 hores. 

Lloc: Centre Terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Aina López Martinez 

Tutora: Laia Ferré Vilanova 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лоκлоκнлнр Data de finalització: 28/03/2025 

Hores realitzades: 120 hores. 

Lloc: Centre Terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Claudia Pedernera Ramirez 
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Tutora: Laia Ferré Vilanova 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ омκлоκнлнр Data de finalització: 02/05/2025 

Hores realitzades: 120 hores. 

Lloc: Centre Terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Marina Vicente Peralta 

Tutora: Laia Ferré Vilanova 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лрκлрκнлнр Data de finalització: 30/05/2025 

Hores realitzades: 120 hores. 

Lloc: Centre Terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumne: Luis Coté Cardenas 

Tutora: Laia Ferré Vilanova 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ лмκлфκнлнр Data de finalització: 24/10/2025 

Hores realitzades: 120 hores. 

Lloc: Centre Terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: June Urio Bezunartea 

Tutor: Laia Ferré Vilanova 

 

Data ŘΩƛƴƛŎƛΥ нфκлфκнлнр Data de finalització: 24/10/2025 

Hores realitzades: 120 hores. 

Lloc: Centre Terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Marina Pérez Vargas 

Tutor: Laia Ferré Vilanova 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ нтκмлκнлнр Data de finalització: 21/11/2025 

Hores realitzades: 120 hores. 

Lloc: Centre Terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumne: Elyasse Essekkak El Barchaoui 

Tutora: Laia Ferré Vilanova 

 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ нпκммκнлнр Data de finalització: 19/12/2025 

Hores realitzades: 120 hores. 

Lloc: Centre Terapèutic especialitzat en Alzheimer.  

Alumna: Raquel Cordeiro Currás 

Tutora: Laia Ferré Vilanova  

 

¢L¢[¦[!/LjΥ /¦w{ 5Ωht9w!/Lhb{ !¦·L[L!w{ 59 {9w±9L{ !5aLbL{¢w!¢L¦{ D9b9w![{Φ {h/ 

MOTIVACIÓ FORMACIÓ. 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ ноκмлκнлнр Data de finalització: 05/11/2025 

Hores realitzades: 40h 

Alumna: Yuly Alexandra Magalon Rosas 

Tutora: Cori Pons Altes 
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TITULACIÓ: PRÀCTICUM GRAU EN LOGOPÈDIA 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ мнκммκнлнп Data de finalització: 14/03/2025 

Hores realitzades: 145h totals de conveni 

Lloc: ILN Unitat de memòria 

Alumna: Yolanda Moreno Barata 

Tutora: Iris Gonzalez Cots 

 

TITULACIÓ: PRÀCTICUM MÀSTER NEUROLOGOPÈDIA ECNPL 

5ŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛΥ   Data de finalització: 

Hores totals: 150h de conveni 

Lloc: ILN Unitat de memòria 

Alumna: Irene Brull Pirla 

Tutora: Iris Gonzalez Cots 

 

6.2 XARXA  

 

6.2.1 ±L{L¢9{ L w9¦bLhb{ ! [ΩL[b 5Ω!5aLbL{¢w!/Lh t¨.[L/! L ![¢w9{ 9b¢L¢!¢{ 

SOCIALS 59 [Ω"a.L¢ 59 {![¦¢Σ {h/L![ I EDUCATIU 
 

[Ŝǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ǎƽƴ ŀǘŜǎŜǎ ǇŜǊ ƭŀ ŘƛǊŜŎŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΣ ŀƳō ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘŜ ǇŀǊǘ ŘŜƭǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭŀ 

Ƨǳƴǘŀ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΣ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎƛŘŜƴǘŀΦ ¢ŀƳōŞ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ǘŝŎƴƛŎ ŎƻƳ Şǎ ŘƛǊŜŎŎƛƽ 

ǘŝŎƴƛŎŀΣ  ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƻƎƛŀΣ ŦƛǎƛƻǘŜǊŁǇƛŀΣ ǘǊŜōŀƭƭ ǎƻŎƛŀƭΣ ŜǘŎΦ Σ ŘŜǇŜƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ 

ŀƳō ƭŀ ǉǳŜ Ŝǎ ǘŞ Ŝƭ ŎƻƴǘŀŎǘŜΦ 9ƭǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ƎŜƴŜǊŀƭǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ŎƻƴǘŀŎǘŜǎ són per donar a conèixer 

Ŝƭ ǇǊƻƧŜŎǘŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ ǘŀƳōŞ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ŀƭǘǊŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘŜǎ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛΣ ŀƳō ƭŀ ƳƻǘƛǾŀŎƛƽ ŘŜ ŦŜǊ 

xarxa i col·laboracions.  

 

ÀMBIT PÚBLIC 

 

21/03/2025  

Diputació Tarragona i Parlament de Catalunya 

Participació representants institucionals 

Presencial a ILN  

Presentació projecte 

 

El 23/05/2025 

Lƴǎǘƛǘǳǘ ŘΩIƻǊǘƛŎǳƭǘǳǊŀ ƛ WŀǊŘƛƴŜǊƛŀ ŘŜ wŜǳǎ 

Docent i alumnat 

Presencial a ILN 

/ƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽΦ 9ƴǘǊŜƎŀ ŘŜ ŘƻƴŀŎƛƽ ŀ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǇŜǊ ǇǊƻƧŜŎǘŜ wƻǎŜǎ {ŀƴǘ WƻǊŘƛΦ 
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05/06/2025  

Benestar Social de ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ 

Coordinadora de l'Àmbit de la Gent Gran i Dependència, Ester Ribé 

Presencial a ILN  

Projecte grups per a familiars cuidadors. Col·laboració. 

 

11/08/2025  

bŜǳǊƼƭŜƎ ŘŜ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘŜ 5ŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ŘŜ ƭΩI¦{W wŜǳǎΣ CŜǊƴŀƴŘƻ wǳƛȊΣ 

Presencial a ILN 

Presentació projecte Associació. Xarxa 

 

08/10/2025 

Alumnat al Grau de Nutrició Humana i Dietètica de la URV, coordina Dra. Mònica Bulló. 

Presencial a ILN 

tǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ !ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŀ ƭΩŀƭǳƳƴŀǘΦ /ƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽΦ {ΩŜǎǘŀōƭŜƛȄ ŎŀƭŜƴŘŀǊƛǘȊŀŎƛƽ Ŏƻƭϊƭŀōƻració a ILN 

 

5/12/2025  

Presentació ampliació servei SOABEM (Servei d'Orientació i Atenció al Benestar Emocional). 

Tècniques servei. Ajuntament de Reus. 

Presencial a ILN 

Servei de suport emocional municipal. Xarxa. 

 

ÁMBIT TERCER SECTOR I PRIVAT 

 

13/02/2025 

Canal Reus 

Presencial a CC. Gregal 

bƻƳƛƴŀŎƛƽ wŜŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ά9ƭǎ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƭŜǎέ 

 

15/02/2025 

Escoltes Montsantcim  

Presencial a ILN 

Presentació de les entitats. Xarxa. Possibles col·laboracions 

 

El 07/03/2025 

Farmàcia Carrilet de Reus  

Presencial a ILN 

Col·laboracions 

 

05/05/2025 

Fundació Teatre Fortuny  

Presencial a ILN 

tǊƻǇƻǎǘŀ ŘŜ ƎǊǳǇ ŘŜ ŘŀƴǎŀΦ /ƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŀƳō ǇǊƻƧŜŎǘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ  
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12/06/2025  

Residència AMAVIR  

Presencial a ILN 

Presentació del projecte. Xarxa 

El dia 03/02/нлнр ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŀǎǎƛǎǘŜƛȄ ŀ ƭΩŀŎǘŜ ŘΩ ƛƴŀǳƎǳǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ wŜǎƛŘŝƴŎƛŀ ŘŜ wŜǳǎΦ 

 

20/06/2025 

El Círcol de Reus 

Presencial a ILN.  

Entrega donació dels beneficis del Concert solidari 

 

08/07/2025  

REMS Fundació La Pedrera amb seu a Reus 

Presencial a ILN 

Presentació projectes. Xarxa 

 

24/07/2025 

Associació de Veïns de Tarragona  

Presencial a ILN 

Futures col·laboracions 

 

24/07/2025 

Ibercaja 

Presencial a ILN 

{ƛƎƴŀǘǳǊŀ ŎƻƴǾŜƴƛ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŀƳō ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ 

 

25/07/2025 

Formalització conveni amb Laboratoris LAB 

Presencial a ILN 

Signatura conveni col·laboració 

 

30/07/2025  

Associació excursionista Reus-Prades  

Presencial a ILN 

Entrega xec solidari Caminada Reus-Prades. Col·laboracions 

 

10/09/2025  

REMS Fundació La Pedrera seu a Tarragona 

Presencial a ILN 

Xarxa 

 

19/09/2025  

LƻƴŎƭƛƴƛŎǎ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ǎŀƴƛǘŀǊƛ 

Presencial a ILN 
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Teràpia transcranial, informació sobre dispositiu. Xarxa i proveïdors 

 

12/11/2025 i 18/12/2025 

Residència Colisee 

Presencial a ILN 

Presentació del projecte. Xarxa 

 

24/11/2025 

EGARA  

Reunió amb proveïdors 

Presencial a ILN 

wŜǾƛǎƛƽ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜ ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŘŜ ƭΩL[bΦ  

 

El 04/12/2025  

AUSOLAN 

Reunió amb proveïdors 

Presencial a ILN 

Servei de menú, esmorzars i berenars a ILN. Tractar millores.  

 

4/11/2025, 11/11/2025 i 18/11/2025 

Camareta XXI 

Sessions presencials a ILN 

Sessions de musicoteràpia presencials a ILN (Unitat de Memòria i Unitat Terapèutica 1)  

 

6.2.2 ALTRES VISITES I REUNIONS (FEDERACIONS I ASSOCIACIONS VINCULADES) 
 

25/03/2025  

CONSELL MUNICIPAL DE LA DISCAPACITAT 

Reunió anual.  

Presentació de les entitats que formen part del Consell.  

Presencial al Centre Cívic Gregal (Reus) 

 

30/04/2025  

/haL{Lj άC9{¢! t9w ! ¢h¢Ihaέ 

Reunió amb diferents entitats  

Festa inclusiva a la ciutat de Reus i propostes al programa actual.  

Presencial al Centre Cívic El Carme (Reus) 

 

03/04/2025 

ACAD 

Participació  15 membres del territori en visita Associació-ILN.  

!/!5 Řǳǳ ŀ ǘŜǊƳŜ ǊŜǳƴƛƽ ŀƳō ол Ŝƴǘƛǘŀǘǎ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ ŀ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩL[b 
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22/04/2025 

COCEMFE Catalunya 

Reunió amb la Federació Mestral-COCEMFE. Futur de COCEMFE Catalunya 

Format on-line 

 

17/05/2025 

FAFAC  

Reunió Assemblea FAFAC  

Presencial a seu FAFAC (Barcelona)  

 

20/05/2025 

COCEMFE Catalunya  

Reunió Assemblea extraordinària a Barcelona  

Format on-line 

 

10/06/2025 

COCEMFE Catalunya 

Reunió Assemblea ordinària 

Format on-line 

 

18/09/2025 

ACAD 

wŜǳƴƛƽ ŀǎǎŜƳōƭŜŀ ƎŜƴŜǊŀƭ ƛ ŜȄǘǊŀƻǊŘƛƴŁǊƛŀ ŘΩ!/!5  

Format on-line 

 

27/11/2025 

Consell Municipal de Salut 

Reunió del Consell Municipal de  Salut de Reus 

Format presencial 

 

6.2.3 XERRADES CENTRES DE SALUT. PRESENTACIÓ ASSOCIACIÓ. XARXA 
 

tǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ ŘŜ ƭΩL[b 

Presentació duta a terme per: direcció, fisioteràpia, neuropsicologia i treball social, a alguna 

presentació també ha participat la psicòloga referent dels grups de suport dels familiars 

ŎǳƛŘŀŘƻǊǎΦ {Ŝǎǎƛƻƴǎ ŘΩм ƘƻǊŀΣ ŘŜ мпΦллƘ ŀ мрΦллƘ όƘƻǊŀǊƛ ŘŜ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŀƭǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳǘύΦ 9ƭǎ 

ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎƽƴ ŘƻƴŀǊ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ ŦŜǊ ȄŀǊȄŀ ŀƳō Ŝƭǎ ŜǉǳƛǇǎ 

ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǎŀƴƛǘŁǊƛŀΦ tǊŜǎŜƴŎƛŀƭ ŀƭǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳǘΦ 

 

!.{Ωǎ /!at 59 TARRAGONA: 

27/03/2025. CAP Muralles, Tarragona. 18 sanitaris 

07/04/2025. CAP Horts Miró. 17 sanitaris 

08/04/2025. Hospital Lleuger Cambrils. 30 sanitaris 

23/09/2025. CAP Vila-seca. 21 sanitaris 



191 
 
 

 

¢ŀƳōŞΣ Ŝǎ Ǿŀ ŘŜƳŀƴŀǊ ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜl CONSELL COMARCAL : 

17/03/2025. Grup de Dones del Baix Camp.  

Presentació associació 

20 assistents (20 dones). Mitjana de satisfacció de 9,2. 

 

 

6.3 MITJANS MATERIALS I RECURSOS 

6.3.1 INSTAL·LACIONS 

 

{9¦ 59 [Ω9b¢L¢!¢Υ carrer Dr. Ferran, 33-37, 1er pis. Edifici de Creu Roja de Reus (43202). 

[Ω!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ ǎΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀ ŘŜ ƭŜǎ ŘŜǎǇŜǎŜǎ ƭƭƻƎǳŜǊΣ ŀƛƎǳŀ ƛ ƭƭǳƳΣ ǎŜƎƻƴ ŎƻƴǾŜƴƛΦ 

 

INSTAL·LACIONS INSTITUT LERÍN NEUROCOGNITIVE: Avinguda Antoni Planàs i Marca, 13 Reus 

(43205). Règim lloguer. El Programa en la actualitat, està equipat amb material idoni per a 

ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘΦ 5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ ƘŜƳ ŀƴŀƴǘ ŀŎǘǳŀƭƛǘȊŀƴǘΣ ǊŜƴƻǾŀƴǘ ƛ ŀŘǉǳƛǊƛƴǘ ŘƛǾŜǊǎ ƳŀǘŜǊƛŀƭ 

tecnològic i informàtic. 

 

6.3.2 PROJECTES 

 

¶ Activitats de suport grupal per familiars cuidadors de persones amb Trastorns 

Neurocognitius 

¶ Atenció Integral i Especialitzada per a Persones amb Deteriorament Cognitiu Lleuger i Fases 

Inicials 

¶ Benestar nutricional i Seguretat cardíaca. 

¶ Campanya revisió cognitiva. 

¶ /ŜƴǘǊŜ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ 5ƛǸǊƴŀ 9ǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀŘŀ Ŝƴ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ aŀƭŀlties 

Neurodegeneratives 

¶ Centre Terapèutic: Centre Diürn Especialitzat en Alzheimer. Unitat Terapèutica 1. 

¶ Centro Terapéutico de Atención Diurna Especializada en Alzheimer y Enfermedades 

Neurodegenerativas 

¶ 9ƴŦƻǊǘƛƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛƽ ǎƻŎƛŀƭ Ŝƴ ƭΩŀǘenció a persones amb trastorns 

neurocognitius 

¶ Equipament clínic i Teràpies No Farmacològiques innovadores. 

¶ LƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽ ƛ ǊŜƴƻǾŀŎƛƽ ŘΩŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘǎ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ ŘŜƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ 

especialitzada 

¶ Innovació terapèutica en trastorns neurocognitius 

¶ Orientació i assessorament en recursos i productes de suport al col·lectiu afectat per 

trastorn neur. 

¶ Rehabilitació Cognitiva. 

¶ Servei de transport adaptat porta a porta per a persones usuàries del Centre Terapèutic 

Especialitzat en Trastorns Neurocognitius i Uƴƛǘŀǘ 5Ŝ aŜƳƼǊƛŀ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

de Reus i Baix Camp. 
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¶ Servei Informació, orientació, assessorament d'Alzheimer, altres demències, DCL i 

alteracions cognitives. 

¶ Suport grupal per a familiars cuidadors de persones amb trastorns neurocognitius. 

¶ Suport i sensibilització contra la solitud i el maltractament de les persones grans 

¶ ά¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ CƝǎƛŎƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾƻ ƻ ŘŜƳŜƴŎƛŀ όǇǊƻƎǊŀƳŀǎ 

ŀǘŜƴŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƭŀ ŀǳǘƻƴƻƳƝŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭύέΦ 

 

6.3.3 COL·LABORADORS 

6.3.3.1 ADMINISTRACIONS I INSTITUCIONS PÚBLIQUES 

 

Ajuntament de Reus. 

Diputació de Tarragona 

Generalitat de Catalunya: Departament De Drets Socials i Inclusió (CONVO). 

Generalitat de Catalunya: Departament de Salut. 

Universitat Rovira i Virgili. 

 

6.3.3.2 EMPRESES I INSTITUCIONS PRIVADES 

 

Associació Excursionista de Reus 

CǳƴŘŀŎƛƽ wŜŘŘƛǎ ŀƳō CǳƴŘŀŎƛƽ ά[ŀ /ŀƛȄŀέ 

Fundación Ibercaja 

Fundación Orona 

Fundación ONCE 

Fundació La Caixa 

LyondellBasell  

L@s Jeremias 

 

CONCERT SOLIDARI 

Rotary Club Reus, la Fundació del Teatre Fortuny i la Jove Cambra Internacional de Reus.  

Concert de la banda La Vella Dixieland 

 

CALENDARI SOLIDARI 2025 

Ascensores Omega   

Bosch Laboral  

Celler de Reus  

Club Esportiu Santes Creus  

Confiteria Padreny  

/ƻǇƛǎǘŜǊƛŀ /ƻǇ ŘΩ¦ƭƭ  

Cuina Gestió  

Escuela de danza Tándem  

Eva Navarro Immobiliària 

Folch Advocat 

Fontdalt 

Martorell 
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Naturhouse 

Nuvöl Blanc  

Passeig Comercial El Pallol  

Pastisseria Laboca  

Perruqueria La Chiave 

Perruqueria Louis 2.0  

Planxisteria Josep 

Ramon Bergadà  

Restaurant Vermut Rofes  

Tragus 

Unió 

 

II CAMINADA SOLIDÀRIA 

Ajuntament Reus Reus és esport 

Ascensorc Omega 

Cafe La Favorita 

/ƻǇƛǎǘŜǊƛŀ /ƻǇ ŘΩ¦ƭƭ  

Escuela de danza Tándem La Botanica 

Fontdalt 

Fruselva 

Gremi de forners Reus i Baix Camp 

Martorell 

Passeig comercial El Pallol 

Ramon Bergadà 

Tretzeesports 

Unió 

Vermuts Miro 

 

DIA MUNDIAL ALZHEIMER  

Parc Central Tarragona (III Alzheimer Fest)  

 

6.3.4 PROVEÏDORS CONTRACTATS 

 

ABACUS  F08226714 

ACADCAT (Associacio Centres Atencio Dependencia)  ESG65995987 

AENA, S..M.E, S.A  ESA86212420 

AJUNTAMENT DE REUS  ESP4312500D 

AMAZON DIGITAL SPAIN, S.L.U  ESB67987065 

AMAZON EU SARL  ESW0184081H 

ASOCIACIO CULTURAL L&L DEL SUPORT A LES ARTS ESCEN  ESG55507271 

ASOCIACIÓN RELAY  ESG66051764 

BAZAR CASA BLANCA, SL  ESB67019810 

BENNI H. COLLANTES NIÑO DE GUZMAN  ES42401396E 

BOADA DUCH, JOSEP MARIA  ES39673102B 
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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, ANNA  ES39919566F 

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.  ESF46078986 

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 INGLÉS  ESA28017895 

EMMA MANYÉ SARDÀ  ES39720326Q 

ENDESA ENERGIA, 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 CARANDELL  ESG43624659 

FUNDACION ROSA M. VIVAR  ESG55738678 

FUNERÀRIA I TANATORI J TORNÉ  ESB25692401 

GERBOJARDI, SL  ESB55674337 

HOTELS ONE 2020, S.A  ESA43967074 

IBERIA LAE SA  ESA85850394 

IKEA IBÉRICA, S.A  ESA28812618 

INFORMATICS M&B RIPOLL  ESB17532466 

INST. ELEC. BADINS 2018, SLU  ESB55728224 

INSTITUT DE LA FORMACIÓ CONTÍNUA UNIVERSITAT BARC  ESG64489172 

IONCLINICS & DEIONIC, S.L  ESB98541014 

IVEMON AMBULANCIAS EGARA, SL  ESB08923963 

JESSICA CORREDERA VERGARA  ES70887786S 

JORNET MANTENIMENTS I NETEGES, S.L  ESB43700756 

JOSEP MARTORELL REIG  ES40869767D 

JURISA VIZCAINO, SL  ESB55766414 

LEROY MERLIN ESPAÑA, SLU  ESB84818442 
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LIMPIAINSECTTOTAL, C.B  ESE43414655 

MANZANO GONZALEZ, JUAN JOSE  43716102W 

MAROMESA, S.L.U  ESB88500376 

MENDEZ MARTINEZ ANTONIO+  ES39853542Q 

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 

OFILOGISTICS 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 SANS BALLART  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 BENET, GERARD  ES39891850Y 

SEGURDADES, S.L  ESB43706498 

SERVICIOS INTEGRALES MIMAS, S.L.U  ESB91905745 

SETWORK, SL  ESB55736086 

SOCIEDAD ESTATAL CORREOS Y TELEGRAFOS, SA  ESA83052407 

SOLITIUM CONTROL GROUP, S.A  ESA08588170 

SONMEDICA, SL  ESB62011093 

SUMINISTROS LUMADAM, S.L  ESB16276396 

TELEFONICA DE ESPAÑA, SAU  ESA82018474 

TELEFONICA MOVILES ESPAÑA, SA  ESA78923125 

TEST BARCELONA SERVICES, SL  ESB67043802 

TIENDA ELECTROPOLIS S.L  ESB02500619 
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TRADINEUR COMMERCE EUROPE, S.L  ESB27464262 

VISSEGUR SECURITY SYSTEMS, SL  ESB43857705 

VYRA, S.A  ESA07073109 

ZOOM COMMUNICATIONS  N0038891I 

 

 

6.3.5 CONVENIS 

 

/ƻƴǾŜƴƛ ŘŜ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ ƭΩ9ȄŎƳΦ !ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ ƛ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŜŀ ƭƻŎŀƭ ŘŜ /ǊŜǳ wƻƧŀ ŀ 

Reus (a 22/04/2004). 

Instal·lacions SEU ASSOCIACIÓ. Carrer Dr. Ferran, 33-отΣ ŀƭ мŜǊ Ǉƛǎ ŘŜ ƭΩŜŘƛŦƛŎƛ ŘŜ /ǊŜǳ wƻƧŀ ŘŜ 

wŜǳǎΣ ŀƳō /t понлнΦ [Ω!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ wŜǳǎ Ŝǎ Ŧŀ ŎŁǊǊŜŎ -segons conveni- de les despeses lloguer, 

aigua i llum. 

/ƻƴǾŜƴƛ ŘŜ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ά!ƛǊŜ CǊŜǎŎέ ŜƴǘǊŜ ƭŀ CŜŘŜǊŀŎƛƽ ŘΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƻƴǎ ŘŜ tŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō 

Discapacitat Física i Orgànica Mestral-/ƻŎŜƳŦŜ ¢ŀǊǊŀƎƻƴŀ ƛ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŘŜ wŜǳǎ ƛ 

Baix Camp. (Conveni que renovem anualment). 

Conveni de col·laboració Fundación Maria Wolff. 

Conveni de col·laboració Test Barcelona Services, S.L 

Conveni de col·laboració Clínica Alomar, S.L 

Conveni de col·laboració Anàlisi Lab S.L. 

Conveni de col·laboració Gerard Sans Benet (Farmàcia Sans) 

Conveni de Col·laboració de la Delegació Territorial del Col·legi oficial de Psicologia de Catalunya 

Conveni pràctiques externes curriculars del grau de Psicologia, Universitat Rovira i Virgili (URV), 

Tarragona 

Conveni pràctiques externes curriculars del Màster en Psicologia General Sanitària, Universitat 

Rovira i Virgili (URV), Tarragona.  

Conveni pràctiques externes curriculars Grau de Fisioteràpia, Universitat Rovira i Virgili (URV), 

Tarragona. 

/ƻƴǾŜƴƛ ǇǊŁŎǘƛǉǳŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŘΩLƴǘŜƎǊŀŎƛƽ ǎƻŎƛŀƭΣ Lƴǎǘƛǘǳǘ ƻōŜǊǘ ŘŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ όLh/ύΣ ¢ŀǊǊŀƎƻƴŀΦ 

/ƻƴǾŜƴƛ ǇǊŁŎǘƛǉǳŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŎǳǊǊƛŎǳƭŀǊǎ ŘŜƭ /ƛŎƭŜ {ǳǇŜǊƛƻǊ ŘΩLƴǘŜƎǊŀŎƛƽ {ƻŎƛŀƭ ό¦h/ύ 

Conveni pràctiqueǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŎǳǊǊƛŎǳƭŀǊǎ ŘŜƭ /ƛŎƭŜ CƻǊƳŀǘƛǳ ŘŜ DǊŀǳ {ǳǇŜǊƛƻǊ ŘΩLƴǘŜƎǊŀŎƛƽ {ƻŎƛŀƭΣ 

Institut Gaudí, Reus.  

Conveni pràctiques externes: Atenció Sociosanitària a persones dependents en institucions 

ǎƻŎƛŀƭǎΦ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ CƻǊƳŀŎƛƽΥ !ŎŎƛƽƴ ƭŀōƻǊŀƭ όΨΩǇƭŀǘŀŦƻǊƳŀ ƛƳǇƭŀntación programes de inclusión 

laboral en colectivos desfavorecidosέ), Reus.  

Conveni pràctiques externes: Atenció Sociosanitària a persones dependents en institucions 

socials. Centre de Formació: Organització empresarial Catalana de la Formació, Reus. 

Conveni pràctiques externes: Atenció a les persones en institució de dependència. Centre de 

Formació: Institut Jaume I, Reus.  

Conveni pràctiques externes Fundació Santa Maria Siurana 
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7 GRAU COMPLIMENT EFECTIU OBJECTIUS ESTATUTARIS 

 

El grau de compliment efectiu dels fins estatutaris és satisfet totalment en les actuacions que 

Řǳǳ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ  

 

/ŀǇƝǘƻƭ мΣ !ǊǘƛŎƭŜ н ŘŜƭǎ Ŝǎǘŀǘǳǘǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΥ  

ά5ŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǊ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘƛǊƛƎƛŘŜǎ ŀƭǎ ŜŦŜŎǘŜǎ ƛ ŎƻƴǎŜǉǸŝƴŎƛŜǎ ŘŜ LΨ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ 

neurocognitius. 

Informar i sensibilitzar a la ciutadania arran la malaltia d'Alzheimer i altres trastorns 

neurocognitius 

Recolzar moral i legalment als familiars. . 

Donar suport psicològic als familiars. 

Realitzar activitats adreçades a l'atenció integral del malalt i del cuidador familiar. 

Participar, desenvolupar i fomentar iniciatives de Recerca, Desenvolupament i Innovació (R+D+I) 

Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳǎΦ 

En queda exclòs tot ànim de lucre.έΦ 

 

9ƭǎ Ŧƛƴǎ ŜǎǘŀǘǳǘŀǊƛǎ ǉǳŜ ǎΩŀƴƻƳŜƴŜƴ ŀƭǎ Ŝǎǘŀǘǳǘǎ ǎƽƴ Ŝƭ ƳƻǘƻǊ ƛ ƭŀ Ǌŀƽ ŘŜ ǎŜǊ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΦ 

 

8 NOMBRE TOTAL DE PERSONES BENEFICIÀRIES DE LES ACTIVITATS O SERVEIS DE 

[Ω9b¢L¢!¢Σ/[!{{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/Lj v¦9 w9.9b L REQUISITS O CIRCUMSTÀNCIES QUE 

I!b 59 w9¦bLw t9w D!¦5Lw 5Ω!v¦9{¢! /hb5L/Lj 

 

UNITAT DE MEMÒRIA: 

 

¦bL¢!¢ 5Ω9{¢La¦[!/Lj L w9I!.L[L¢!/Lj /hDbL¢L±!Φ C!{9{ LbL/L![{ 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 68 persones  

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀΦ LƴǘŜƎǊŀƭΦ !ǘŜƴŎƛƽ personificada: grupal i individual 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ Ƙŀƴ ŘΩŜǎǘŀǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǘǎ ŘŜ ǘǊŀǎǘƻǊƴ 

neurocognitiu menor o deteriorament cognitiu lleuger 

 

ESTIMULACIÓ I REHABILITACIÓ COGNITIVA COMPUTERITZADA 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 7 persones  

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀΦ LƴǘŜƎǊŀƭΦ  

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƽΥ Persona amb DCA 

que, un cop acabada la fase de rehabilitació post-aguda, segueix presentant problemes 

cognitius, emocionals, socials i també a nivell de reinserció social, familiar i/o professional. 

 

TALLERS COGNITIUS PER A PERSONES AMB DETERIORAMENT COGNITIU LLEUGER (DCL) 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 17 persones  

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀΦ LƴǘŜƎǊŀƭΦ  

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!N DE REUNIR: Les persones usuàries han de presentar alteracions 

cognitives. 
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tw9±9b/LjΥ ¢![[9w{ 5Ω9b¢w9b!a9b¢ /hDbL¢L¦ 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 35 persones. 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ Terapèutica. 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ persones sense 

alteracions cognitives que vulguin treballar les capacitats cognitives. 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛΣ ŜȄƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘŜ ŎƻƴǾŜƴƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŜƴǘ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ƳǳƴƛŎƛǇƛ ƛ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 

 

CENTRE TERAPÈUTIC ESPECIALITZAT EN TRASTORNS NEUROCOGNITIUS (S08070, F21182) 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 135 persones  

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀΦ LƴǘŜƎǊŀƭΦ !ǘŜƴŎƛƽ ǇŜǊǎƻƴƛŦƛŎŀŘŀΥ ƎǊǳǇŀƭ ƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭΦ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ Υ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ Ƙŀƴ ŘΩŜǎǘŀǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǘǎ ŘŜ ǘǊŀǎǘƻǊƴ 

neurocognitiu menor o major tipus Alzheimer, DCA o altres demències. 

 

UNITAT DE DIAGNÒSTIC 

bha.w9 59 .9b9CL/L!wL{Υ ну ǇŜǊǎƻƴŜǎ ōŜƴŜŦƛŎƛŁǊƛŜǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ƴŜǳǊƻƭƼƎƛŎŀ ƛ мм ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

ōŜƴŜŦƛŎƛŁǊƛŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ  ŀ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƛƴ bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀŎƛƻƴǎ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛǉǳŜǎ  

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/IÓ: Atenció personificada i individual 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ /ƛǳǘŀŘŀƴƛŀ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ǉǳŜ ŦŀŎƛ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŀ ŘŜƎǳǘ ŀ 

alteracions cognitives. 

 

ÀREA SOCIAL I FAMILIAR 

 

SERVEI INFORMACIÓ, ORIENTACIÓ I ASSESSORAMENT (SIOA) 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 203 persones 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘȊŀŘŀΦ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘΦ tǊŜǎŜƴŎƛŀƭΣ 

excepcionalment per telèfon. Hi ha casos en que es fa seguiment.  

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ǇŜǊ ŀ ǘƻǘŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΦ 

 

ASSESSORAMENT LEGAL 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 31 famílies. 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘȊŀŘŀΦ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘΦ tǊŜǎŜƴŎƛŀƭΣ 

excepcionalment per telèfon. Hi ha casos en que es fan gestions, amb la qual cosa suposa més 

ŘΩǳƴŀ ŎƻƴǎǳƭǘŀΦ  

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎκŜǎ ŘŜǊƛǾŀǘǎ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ 

assessorament. 

 

GRUPS PSICOEDUCATIUS 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 52 familiars cuidadors 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ {ƻŎƛŀƭΣ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ƛ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΦ !ǘŜƴŎƛƽ ƎǊǳǇŀƭΦ  

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ Tenir o haver tingut un familiar amb deteriorament cognitiu, 

aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻ ŀƭǘǊŀ ŘŜƳŝƴŎƛŀΦ  
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Dw¦t 5Ω!W¦5! a¨¢¦! 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 23 familiars cuidadors 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ {ƻŎƛŀƭΣ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ƛ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΦ !ǘŜƴŎƛƽ ƎǊǳǇŀƭΦ  

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ¢ŜƴƛǊ ƻ ƘŀǾŜǊ ǘƛƴƎǳǘ ǳƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŀƳō ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳΣ 

aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻ ŀƭǘǊŀ ŘŜƳŝƴŎƛŀΦ  

 

GRUP DE SUPORT AL DOL 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 14 familiars cuidadors 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ {ƻŎƛŀƭΣ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ƛ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΦ !ǘŜƴŎƛƽ ƎǊǳǇŀƭΦ  

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ IŀǾŜǊ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǘ ǘŀǎŎŀ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

amb TN que hagi cursat defunció en els últims dos anys.  

 

SUPORT INDIVIDUAL PSICOLÒGIC 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 08 persones beneficiàries 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭΦ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΦ 

 

SESSIONS FORMATIVES MENSUAL 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 202 assistents 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢ENCIÓ: Formativa grupal. 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎ ƛ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΦ 

 

ACOMPANYAMENT I SEGUIMENT FAMILIAR (ILN). ENTREVISTA DE SUPORT AL FAMILIAR 

CUIDADOR  

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 128 familiars cuidadors. 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/IÓ: informació, orientació, acompanyament. 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎΦ 

 

INFORMACIÓ, ORIENTACIÓ I ASSESSORAMENT EN ACCESSIBILITAT I PRODUCTES DE SUPORT 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 96 orientacions i 6 préstecs  

CL!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ informació, orientació, acompanyament i derivació en cas necessari 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ  ǇŜǊ ŀ ǘƻǘŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΦ 

 

BEQUES 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: 127 beques concedides. 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ŀƧǳŘŜǎ ŜŎƻƴƼƳƛǉǳŜǎ 

REQUISITS Q¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ǎŜƎƻƴǎ ōŀǎŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛǉǳŜǎ 

 

SENSIBILITZACIÓ I CONSCIENCIACIÓ: /!at!b¸! άw9±L{Lj /hDbL¢L±!έ 

NOMBRE DE BENEFICIARIS:  110 persones 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭΣ ŘƛǾǳƭƎŀŎƛƽΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀŎƛƽ ƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽΦ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 REUNIR: per a tota la ciutadania. 
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P.BAIX CAMP: 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: tots els ajuntaments dels municipis del Baix Camp estan declarats 

ŎƻƳ άa¦bL/LtL{ {h[L5!wL{ !a. [Ω![½I9La9wέ 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀŎƛƽΦ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩIAN DE REUNIR: municipi del Baix Camp amb conveni amb aquesta 

acreditació. 

 

SEMBRANT LLAVORS 

NOMBRE: 328 alumnes en escoles i 274 ŀƭǳƳƴŜǎ Ŝƴ ƛƴǘŜǊŎŀƴǾƛ ŀ ƭΩL[b ό602 en total) 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ  ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀŎƛƽ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 wEUNIR: alumnat escoles del territori amb qui es realitzin les accions 

 

JORNADA RECERCA 

NOMBRE: 159 assistents 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ŘƛǾǳƭƎŀŎƛƽΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀŎƛƽ ƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽΦ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ǇŜǊ ŀ ǘƻǘŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΦ 

 

XERRADES INFORMATIVES 

NOMBRE: 90 assistents 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ŘƛǾǳƭƎŀŎƛƽΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀŎƛƽ ƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽΦ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ǇŜǊ ŀ ǘƻǘŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΦ 

 

ACTIV. SOLIDÀRIES: DIA MUNDIAL 

NOMBRE DE BENEFICIARIS: Respecte a les activitats que es van portar a terme al carrer no és 

estimable. 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ŘƛǾǳƭƎŀŎƛƽΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ǊŜŎƻƭƭƛŘŀ ŘŜ ŘƻƴŀǘƛǳǎΦ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ǇŜǊ ŀ ǘƻǘŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΦ 

 

VOLUNTARIAT 

NOMBRE: 31 persones voluntàries 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ comunitària. 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ŎƻƳǇǊƻƳƝǎΣ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘΦ 

 

XARXA: CONFERÈNCIES A PROFESSIONALS 

NOMBRE: 86 professionals 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ŘƛǾǳƭƎŀŎƛƽΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀŎƛƽ ƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽΦ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ǇŜǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƭΩŁƳōƛǘ ǎƻŎƛŀƭ ƛ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘΦ 

 

PLANTILLA PROFESSIONAL: 

Nombre de professionals: 58 professionals tenint en compte els que han cobert períodes 

ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŀŎƛƽ ǘŜƳǇƻǊŀƭǎ ƛ ǾŀŎŀƴŎŜǎΦ 

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ƭŀōƻǊŀƭ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ formació adient i contracte laboral 
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ALUMNES EN PRÀCTIQUES 

bha.w9 5Ω![¦ab9{Υ 48 alumnes de diferents nivells acadèmics.  

/[!{9 L Dw!¦ 5Ω!¢9b/LjΥ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀΦ 

w9v¦L{L¢{ v¦9 {ΩI!b 59 w9¦bLwΥ ŎƻƴǾŜƴƛ ƻ ŀŎƻǊŘ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ƛ Ŝƭ ŎŜƴǘǊŜ ŦƻǊƳŀǘƛǳκŀƭǳƳƴŜ 

 

 

9 NOMBRE DE PERSONES ASSOCIADES, PERSONES FÍSIQUES I JURÍDIQUES QUE INTEGREN 

[Ω!{{h/L!/Lj 

 

¦ƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ рпп ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀŘŜǎ όсф҈ ŘƻƴŜǎ ƛ ом҈ ƘƻƳŜǎύ ƛƴǘŜƎǊŜƴ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŀ Řŀǘŀ ом 

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 GENERAL PERSONES ASSOCIADES 

 

Data i hora: 11/06/2025 a les 18:30 hores, única convocatòria. 

Lloc de realització: Auditori dŜƭ /ŜƴǘǊŜ /ƝǾƛŎ DǊŜƎŀƭ όŎŀǊǊŜǊ ŘΩ!ƴǘƻƴƛ DŀǳŘƝΣ муΣ понлоΣ wŜǳǎΣ 

Tarragona). 

 

[ΩƻǊŘǊŜ ŘŜƭ Řƛŀ Ǿŀ ŜǎǘŀǊ Ŝƭ ǎŜƎǸŜƴǘΥ [ŜŎǘǳǊŀ ƛ ŀǇǊƻǾŀŎƛƽ ŘŜ ƭϥŀŎǘŀ ŘŜ ƭϥ!ǎǎŜƳōƭŜŀ DŜƴŜǊŀƭ hǊŘƛƴŁǊƛŀ 

2024 que va tenir lloc el 05 de juny de 2024; Altes i baixes de persones associades; Memòries 

ǘŜƼǊƛǉǳŜǎ нлнп ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΤ bƻǾŜǎ ǇǊƻǇƻǎǘŜǎΤ tǊŜŎǎ ƛ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎΦ 

 

±ŀǊŜƴ ŀǎǎƛǎǘƛǊ ŀ ƭΩŀŎǘŜ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ол ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀŘŜǎΤ ǾŁǊŜƳ ǊŜōǊŜ оф ŘŜƭŜƎŀŎƛƻƴǎ ŘŜ Ǿƻǘǎ ƛ 

dues persones varen realitzar la sol·licitud per formar part de la Junta de ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΦ 

 

Va estar a la disposició de totes les persones associades interessades, del dia 2 al 6 de juny, en 

ƘƻǊŀǊƛ ŘŜ фΦлл Ƙ ŀ моΦлл Ƙ ŀ ƭŀ ǎŜǳ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ό/ŀǊǊŜǊ 5ǊΦ CŜǊǊŀƴΣ ооΣ мǊ Ǉƛǎ-Edifici de la Creu 

wƻƧŀύΣ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭϥ!Ŏǘŀ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŜŀ ŀƴǘŜǊƛƻǊΣ ƭϥŜǎǘŀǘ ŘŜ ŎƻƳǇǘŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎƛ нлнп ƛ 

la seva auditoria, per si volien consultar-Ƙƻ ǇǊŝǾƛŀƳŜƴǘ ŀ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŜŀΦ 
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Presidenta: Misericòrdia Sánchez García                

DNI 39.845.742-J 

Vicepresident: Francisco Jesús García Dorado  

DNI 47.758.711-Q 

Secretari: Jose Antonio Sariñena Albacar                

DNI 17.677.691-Y 

Tresorera: Maria José Mozo Aguilar  

DNI 72.876.827-Q 

Vocal: Josep Maria Dalmau Vallés  

DNI 39.851.853-Y 

Vocal: Francesca Jové Latour  

DNI 39.835.353-C 

 Vocal: Esteve Huguet Jacob  

DNI 39.844.424-Y 

 Vocal: José Mojón Fernández 

DNI 39.817.470-P 

 

Vocal: Maria Olimpia Dopazo González 

DNI 32.350.559-R 

Vocal: Pere Bonet Anguera 

DNI 39.838.023-E 

Vocal: Felipe Oramas Vera 

DNI 36.476.543-S 

Vocal: Marisol Marco Peralta 

39.844.473-D 
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10 ANNEXOS 

 

10.1 GLOSSARI TEÒRIC 

10.1.1 PROVES ÀREA NEUROPSICOLOGIA 

 

MMSE (Mini-Mental State Examination): Prova de cribratge cognitiu global àmpliament 

utilitzada per a la detecció de deteriorament cognitiu. Avalua orientació, memòria, atenció, 

càlcul, ƭƭŜƴƎǳŀǘƎŜ ƛ ǇǊŀȄƛǎ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ōǊŜǳΦ tŜǊƳŜǘ ǳƴŀ ŜǎǘƛƳŀŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƛ Ŝƭ 

seguiment evolutiu. Presenta limitacions en la detecció de deteriorament lleu. 

SMMSE (Severe Mini-Mental State Examination): Versió adaptada del MMSE orientada a fases 

moderades-greus de deteriorament cognitiu. Permet avaluar capacitats cognitives bàsiques 

ǉǳŀƴ ŀƭǘǊŜǎ ǇǊƻǾŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ŜŦŜŎǘŜ ǎƼƭΦ 9ȄǇƭƻǊŀ ŀǘŜƴŎƛƽΣ ƭƭŜƴƎǳŀǘƎŜΣ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘǊŜǎ ƛ 

habilitats simples. Útil en demències avançades. 

MEC de Lobo: Adaptació espanyola del MMSE amb ajustos culturals i lingüístics. Avalua les 

mateixes àrees cognitives globals, facilitant la seva aplicació en població hispanoparlant. Molt 

ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŜȄǘƻǎ ŎƭƝƴƛŎǎ ƛ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀΦ tŜǊƳŜǘ ŎǊƛōǊŀǘƎŜ ƛ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘŜƭ 

deteriorament cognitiu. 

MoCA (Montreal Cognitive Assessment): Prova de cribratge cognitiu global més sensible al 

deteriorament cognitiu lleu. Avalua funcions executives, memòria, atenció, llenguatge, 

abstracció i habilitats visuoespacials. Detecta dèficits subtils no identificats per altres proves. Ús 

freqüent en neurologia i geriatria. 

MIS (Memory Impairment Screen ς Buschke): Instrument breu centrat en memòria episòdica 

ǾŜǊōŀƭ ŀƳō ŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ƭΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ Ŏƭŀǳǎ ǎŜƳŁƴǘƛǉǳŜǎΦ tŜǊƳŜǘ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǊ 

dificulǘŀǘǎ ŘŜ ŎƻŘƛŦƛŎŀŎƛƽ ƛ ǊŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽΦ !ƭǘŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŀǘ ǇŜǊ ŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ {ΩǳǘƛƭƛǘȊŀ ŎƻƳ 

a complement a proves de cribratge global. 

Fototest (Carnero-Pardo): Prova breu que avalua memòria, denominació i fluència verbal 

mitjançant estímuls visuals. Presenta baix biaix educatiu i cultural. Útil en contextos clínics i 

comunitaris. Permet detectar deteriorament cognitiu de forma ràpida i accessible. 

Test Barcelona 2 (TB-2): .ŀǘŜǊƛŀ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ŁƳǇƭƛŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀŘŀ ǇŜǊ ŀ ƭΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ŘŜƭ 

funcionŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳΦ !ƭ ŎŜƴǘǊŜ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ ǎǳōǇǊƻǾŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽΣ ƳŜƳƼǊƛŀ ǾŜǊōŀƭ ƛ Ǿƛǎǳŀƭ 

immediata, atenció (cancel·lació de símbols), llenguatge (denominació visuoverbal i 

ǾŜǊōƻǾŜǊōŀƭΣ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽ ŘΩƻǊŘǊŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎύΣ ǇǊŀȄƛΣ ǊŀƻƴŀƳŜƴǘ όǎŜƳōƭŀƴŎŜǎύ ƛ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭitat 

(AVD i escala neuropsiquiàtrica). Permet caracteritzar perfils cognitius detallats. És una eina 

central en la valoració clínica. 

/9w!5 ό/ƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ǘƻ 9ǎǘŀōƭƛǎƘ ŀ wŜƎƛǎǘǊȅ ŦƻǊ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ 5ƛǎŜŀǎŜύ: Bateria orientada a 

ƭΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ŘŜ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ !ƭ ŎŜƴǘǊŜ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ ƭŜǎ 

subproves de praxis constructives simples i memòria immediata (record als 3 minuts). Permeten 

ǾŀƭƻǊŀǊ Ƙŀōƛƭƛǘŀǘǎ ǾƛǎǳƻŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛǾŜǎ ƛ ƳŜƳƼǊƛŀ ŜǇƛǎƼŘƛŎŀΦ {ΩŜƳǇǊŀ ŎƻƳ ŀ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭŀ 

caracterització del deteriorament cognitiu. 

FCSRT (Free and Cued Selective Reminding Test): Prova de memòria episòdica verbal que 

ŎƻƴǘǊƻƭŀ ƭΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ Ŏƭŀǳǎ ǎŜƳŁƴǘƛǉǳŜǎΦ tŜǊƳŜǘ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǊ ŘŝŦƛŎƛǘ 

ŘΩŜƳƳŀƎŀǘȊŜƳŀǘƎŜ ŘŜ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ǊŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽΦ !ƭǘŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŀǘ ǇŜǊ ŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ 

Molt utilitzada en diagnòstic precoç. 
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TAVEC (Test de Aprendizaje Verbal España-Complutense): !Ǿŀƭǳŀ ƭΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ƛ ƭŀ ƳŜƳƼǊƛŀ 

verbal mitjançant llistes de paraules. Analitza processos de codificació, emmagatzematge, 

interŦŜǊŝƴŎƛŀ ƛ ǊŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽΦ tŜǊƳŜǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŘΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ƛ ǇŜǊŦƛƭǎ ƳƴŝǎƛŎǎΦ 

Aplicació freqüent en contextos clínics i forenses. 

Figura Complexa de Rey-Osterrieth (FCRO): Avalua habilitats visuoconstructives i memòria visual 

a través de tasques de còpia i record. Permet analitzar organització perceptiva i planificació. 

Sensible a dany cerebral i deteriorament cognitiu. Ús habitual en avaluació neuropsicològica. 

Figura Complexa de Taylor (FCT): Figura alternativa a la de Rey utilitzada per evitar efectes 

ŘΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ Ŝƴ ǊŜŀǾŀƭǳŀŎƛƻƴǎΦ !Ǿŀƭǳŀ Ƙŀōƛƭƛǘŀǘǎ ǾƛǎǳƻŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛǾŜǎ ƛ ƳŜƳƼǊƛŀ ǾƛǎǳŀƭΦ tŜǊƳŜǘ 

seguiment evolutiu. Manté equivalència clínica amb la FCRO. 

Dígits (WAIS): Prova que avalua atenció i memòria de treball mitjançant la repetició de 

seqüències numèriques. Inclou modalitats directa i inversa. Sensible a alteracions atencionals i 

executives. Ampliament utilitzada en avaluació clínica. 

Trail Making Test (TMT-A i TMT-B): Avalua velocitat de processament (A) i flexibilitat cognitiva 

(B). RequeǊŜƛȄ ŀǘŜƴŎƛƽ ǎƻǎǘƛƴƎǳŘŀ ƛ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀƴœŀΦ {ŜƴǎƛōƭŜ ŀ ŘƛǎŦǳƴŎƛƽ ŜȄŜŎǳǘƛǾŀΦ ¨ǎ 

estès en avaluació neuropsicològica. 

CTT (Color Trail Test): Alternativa al TMT que redueix la influència cultural i educativa. Avalua 

atenció, velocitat de processament i flexibilitat cognitiva. Utilitza estímuls basats en colors. Útil 

en poblacions diverses. 

SDMT (Symbol Digit Modalities Test ς versió escrita) :Avalua velocitat de processament, atenció 

i coordinació visomotora. Requereix associació ràpida de símbols i números. Alta sensibilitat al 

deteriorament cognitiu. Ús freqüent en neurologia. 

Stroop Test: !Ǿŀƭǳŀ ŎƻƴǘǊƻƭ ƛƴƘƛōƛǘƻǊƛ ƛ ŀǘŜƴŎƛƽ ǎŜƭŜŎǘƛǾŀΦ aŜǎǳǊŀ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘΩƛƴƘƛōƛǊ ǊŜǎǇƻǎǘŜǎ 

automàtiques. Sensible a disfunció frontal. Molt utilitzat en avaluació executiva. 

Five Digits Test: tǊƻǾŀ ǎƛƳƛƭŀǊ ŀ ƭΩ{ǘǊƻƻǇ ǉǳŜ ǊŜŘǳŜƛȄ ƭŀ ƛƴŦƭǳŝƴŎƛŀ ƭŜŎǘƻǊŀΦ !Ǿŀƭǳŀ ǾŜƭƻŎƛǘŀǘ ŘŜ 

processament, inhibició i flexibilitat cognitiva. Aplicació breu. Útil en població amb baix nivell 

educatiu. 

Wisconsin Card Sorting Test (WCST): Avalua flexibilitat cognitiva, formació de conceptes i canvi 

ŘΩŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎΦ tŜǊƳŜǘ ŀƴŀƭƛǘȊŀǊ ǇŜǊǎŜǾŜǊŀŎƛƻƴǎ ƛ ŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ǇŜǊ ǊŜǘǊƻŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽΦ {ŜƴǎƛōƭŜ ŀ 

disfunció frontal. Àmpliament utilitzat. 

Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS) ς Design Fluency Test: Subprova que avalua 

fluència gràfica i funcions executives. Requereix generació de dissenys sota normes 

específiques. Sensible a flexibilitat cognitiva i creativitat. Ús en avaluació avançada. 

Test del Mapa del Zoo (BADS): Avalua planificació i organització en situacions ecològiques. 

Simula resolució de problemes de la vida diària. Permet valorar funcions executives aplicades. 

Útil en dany cerebral. 

Fluència semàntica i fonològica: Avalua accés lèxic i funcions executives mitjançant producció 

verbal. Requereix generar paraules per categoria o lletra. Sensible a alteracions frontals i 

temporals. Ús freqüent en cribratge i avaluació. 

Boston Naming Test (BNT) i versió de resposta múltiple: Avalua denominació per confrontació 

ǾƛǎǳŀƭΦ [ŀ ǾŜǊǎƛƽ ŘΩŜƭŜŎŎƛƽ Ƴǵƭǘiple facilita la resposta en casos de major deteriorament. 

Permeten detectar anòmia i alteracions del llenguatge. Molt utilitzats en clínica. 
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Test de Piràmides i Palmeres: Avalua coneixement semàntic i relacions conceptuals entre 

estímuls. Permet detectar alteracions del sistema semàntic. Útil en demències i afàsies. Aplicació 

no verbal. 

Token Test: !Ǿŀƭǳŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽ ŀǳŘƛǘƛǾŀ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ŜȄŜŎǳŎƛƽ ŘΩƻǊŘǊŜǎ ǾŜǊōŀƭǎΦ tǊŜǎŜƴǘŀ 

complexitat creixent. Sensible a alteracions del llenguatge receptiu. Ús freqüent en avaluació 

ŘΩŀŦŁǎƛŜǎΦ 

VOSP (Visual Object and Space Perception Battery) ς Localització de números: Avalua percepció 

espacial minimitzant demandes motores. Permet detectar alteracions visuoperceptives. Útil en 

dany cerebral i demències. Aplicació específica. 

Judgment of Line Orientation: !Ǿŀƭǳŀ ǇŜǊŎŜǇŎƛƽ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ŜǎǇŀŎƛŀƭΦ wŜǉǳŜǊŜƛȄ ŜƳǇŀǊŜƭƭŀǊ 

angles de línies. Sensible a disfunció parietal. Molt utilitzat en avaluació neuropsicològica. 

Poppelreuter (figures superposades): Avalua percepció visual complexa i capacitat de segregació 

figura-fons. Permet detectar agnòsies visuals. Requereix identificar objectes superposats. Ús 

clínic. 

Rellotges de Luria: Avalua programació motora i funcions executives. Requereix seqüenciació 

ŘΩŀŎŎƛƻƴǎΦ {ŜƴǎƛōƭŜ ŀ ŘƛǎŦǳƴŎƛƽ frontal. Aplicació breu. 

Test del Rellotge (TDR i còpia): Avalua habilitats visuoconstructives i executives mitjançant el 

ŘƛōǳƛȄ ŘΩǳƴ ǊŜƭƭƻǘƎŜΦ LƴŎƭƻǳ ŎƻƴŘƛŎƛƽ ŜǎǇƻƴǘŁƴƛŀ ƛ ŘŜ ŎƼǇƛŀΦ aƻƭǘ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ ŎǊƛōǊŀǘƎŜ ŎƻƎƴƛǘƛǳΦ 

Sensible a deteriorament global. 

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale): !Ǿŀƭǳŀ ǎƝƳǇǘƻƳŜǎ ŘΩŀƴǎƛŜǘŀǘ ƛ ŘŜǇǊŜǎǎƛƽ Ŝƴ 

població mèdica. Minimitza la influència de símptomes somàtics. Aplicació breu. Ús freqüent en 

context clínic. 

Goldberg Anxiety and Depression Scale: Escala de cribratge per a ansietat i depressió amb 

format senzill. Permet detecció ràpida en consulta. Útil en atenció primària i especialitzada. 

/ƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀ ƭΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΦ 

 

10.1.2 PROVES ÀREA FISICFUNCIONAL 

 

Escala Tinetti: [ΩŜǎŎŀƭŀ ¢ƛƴŜǘǘƛ ŜǎǘŁ ŎƻƳǇƻǎǘŀ ǇŜǊ Řƻǎ ŀǇŀǊǘŀǘǎΥ ŜǉǳƛƭƛōǊƛ όƳŁȄƛƳ мс Ǉǳƴǘǎύ ƛ ƳŀǊȄŀ 

(màxim 12 punts), sumant un total de 28 punts. A major puntuació obtinguda, menor risc de 

caigudes. Quan la persona usuària mostra un valor entre 26 a 28 el risc de caiguda es baix. Si el 

valor es de 25 a 19 el risc de caiguda es moderat. Una puntuació de 18 o menor el risc de caiguda 

es alt. 

 

Escala Daniels: aquesta escala puntua de 0 a 5 la potencia muscular que presenten els músculs 

ŘΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊǎ ƛ ƛƴŦŜǊƛƻǊǎΣ ƛ ǘǊƻƴŎΦ [ŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƻōǘƛƴƎǳŘŀ Ŝƴ ƭΩ9ǎŎŀƭŀ 5ŀƴƛŜƭǎ 

ǎΩƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀ ŘŜ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘ ƳŀƴŜǊŀΥ puntuació 5/5: la persona és capaç de realitzar el moviment 

amb una contra resistència màxima; puntuació 4/5: la persona és capaç de realitzar el moviment 

amb una contra resistència mínima; puntuació 3/5: la persona realitza completament el 

moviment en contra de la gravetat; puntuació 2/5: la persona realitza parcialment el moviment 

en contra de la gravetat (o el realitza completament suprimint el factor gravetat); puntuació 

1/5: ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƴƻ Şǎ ŎŀǇŀœ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ Ŝƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘΣ ǇŜǊƼΣ ǎΩŀǇǊŜŎƛŀ ŎƻƴǘǊŀŎŎƛƽ ƳǳǎŎǳƭŀǊΤ 

puntuació 0/5: ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƴƻ Şǎ ŎŀǇŀœ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ Ŝƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘ ƛ ǘŀƳǇƻŎ ǎΩŀǇǊŜŎƛŀ ŎƻƴǘǊŀŎŎƛƽ 

muscular. 



206 
 
 

 

Escala Ashworth: Instrument de diagnòstic per a la mesura ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜƭ ǘƻ ƳǳǎŎǳƭŀǊΣ ƭŀ 

espasticitat, amb el moviment de cada articulació. Els valors possibles són de 0 a 4 i la puntuació 

es basa en els següents paràmetres:  

Ҧ л ǇǳƴǘǎΥ bƻ Ƙƛ Ƙŀ ŎŀƴǾƛǎ Ŝƴ ƭŀ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŘŜƭ ƳǵǎŎǳƭ ŀƭǎ ƳƻǾƛƳŜƴǘǎ ŘŜ ŦƭŜȄƛƽ ƻ ŜȄǘŜƴǎƛƽΦ  

Ҧ м ǇǳƴǘΥ IƛǇŜǊǘƻƴƛŀ ƭƭŜǳΦ [ƭŜǳƎŜǊ ŀǳƎƳŜƴǘ Ŝƴ ƭŀ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŘŜƭ ƳǵǎŎǳƭ ŀƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘ όŦƭŜȄƛƽ ƻ 

ŜȄǘŜƴǎƛƽύ ǾŀƭƻǊŀōƭŜ ŀƳō ƭŀ ǇŀƭǇŀŎƛƽΣ ƻ ƴƻƳŞǎ ƳƝƴƛƳŀ ǊŜǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŀƭ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŘŜ ƳƻǾƛƳŜƴǘΦ  

Ҧ н ǇǳƴǘǎΥ IƛǇŜǊǘƻƴƛŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀΦ bƻǘŀōƭŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭŀ ǊŜǎƛǎǘŝƴŎƛŀ del múscul durant la major 

ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŘŜ ƳƻǾƛƳŜƴǘ ŀǊǘƛŎǳƭŀǊΣ ǇŜǊƼΣ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀŎƛƽ Ŝǎ Ƴƻǳ ŦŁŎƛƭƳŜƴǘΦ  

Ҧ о ǇǳƴǘǎΥ IƛǇŜǊǘƻƴƛŀ ǎŜǾŜǊŀΦ aŀǊŎŀǘ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭŀ ǊŜǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘŜƭ ƳǵǎŎǳƭΤ Ŝƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘ Ǉŀǎǎƛǳ 

és difícil en la flexió o extensió.  

Ҧ п ǇǳƴǘǎΥ IƛǇŜǊǘƻƴƛa severa. Les parts afectades estan rígides en flexió o extensió quan 

ǎΩƛƴǘŜƴǘŜƴ ƳƻǳǊŜ ǇŀǎǎƛǾŀƳŜƴǘΦ  

 

Balanç articular: El BA és la valoració del rang de moviment articular a nivell de extremitats 

superiors, inferiors i columna vertebral. De manera general, els resultats es classifiquen en: 

mobilitat funcional (el recorregut de moviment articular és òptim), mobilitat funcional limitada 

pel deteriorament cognitiu (el recorregut de moviment articular és deficitari, suposa un lleu 

impediment físic perquè per portar a terme les seves activitats de la vida diària) i mobilitat 

disfuncional (el recorregut de moviment articular és deficitari i està tan reduït que suposa un 

impediment físic total perquè la persona pugui realitzar les seves activitats quotidianes). 

 

Escala Numèrica del Dolor: Escala numèrica (del 0 -gens de dolor- al 10 -dolor de màxima 

intensitat-) per valorar la intensitat del dolor que pateix la persona. Aquesta escala, de vegades, 

no es pot administrar a les persones usuàries degut al deteriorament cognitiu, per això, en 

ŀǉǳŜǎǘǎ Ŏŀǎƻǎ Ŝǎ Ŧŀ ǎŜǊǾƛǊ ƭΩŜǎŎŀƭŀ t!Lb!5Φ  

 

Test Barcelona- 2: El Test Barcelona és una bateria de valoració del rendiment cognitiu global 

formada per subtests que permeten valorar les diferents funcions cognitives. 

 

10.1.3 PROVES ÀREA SOCIAL I FAMILIAR 

 

Test de Zarit abreujat: Test que avalua la sobrecàrrega del cuidador principal. Es una versió 

ǊŜŘǳƠŘŀ ŘŜ ƭΩŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ½ŀǊƛǘ ǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭŀ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ ƛ ǇǊŜǾŜƴƛǊ ƛ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ƭŀ 

claudicació familiar. 

Consta de 7 preguntes, amb un rang de puntuació entre 1 i 5. Les respostes a aquestes preguntes 

Ŝǎ ŎƻƴǾŜǊǘŜƛȄŜƴ Ŝƴ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ƳŁȄƛƳ ŘŜ ор Ǉǳƴǘǎ ǉǳŜ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀ ǳƴŀ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽ ŘŜƭ 

grau de sobrecàrrega que experimenta el familiar cuidador. Quan més elevada la puntuació, més 

nivell de càrrega presenta el cuidador principal. 

9ƭǎ Ǉǳƴǘǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ ǎƻƴ Ŝƭǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎΥ !ōǎŝƴŎƛŀ ŘŜ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ Җмс Ǉǳƴǘǎ ƛ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ 

ƛƴǘŜƴǎŀ җмт ǇǳƴǘǎΦ 

Aquesta eina és àmpliament utilitzada en l'àmbit de la salut i l'assistència social per identificar 

les necessitats dels cuidadors i proporcionar-los el suport adequat. 
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10.2 LOGOTIPS COL·LABORADORS 

 

Amb el suport de: 
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10.3 FOTOGRAFIES I MATERIAL GRÀFIC 

 

UNITAT DE MEMÒRIA 

TERÀPIES NO FARMACOLÒGIQUES UER 

 

  
TALLER CUINA    TALLER ST. JOAN 

 

 
MURAL DEL DIA DE LA DONA    
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AVD 

   
 LABORTERÀPIA 

    
E. COGNITIVA NEURONUP     CARNESTOLTES 
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ALTRES ACTIVITATS 

 

     
CAPSA DELS RECORDS 

  DIADA DE SANT JORDI 
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