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DIRECTORA I TREBALLADORA SOCIAL: MARIA LOZANO 
 

LΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƻŦŜǊŜƛȄ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎΣ ǘƻǘŜǎ ŘŜǇŜƴŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ Ŝǎ ŘŜŎƛŘŜƛȄŜƴ Ŝƴ Ƨǳƴǘŀ ƛ 

es corroboren en assemblea. 

FINS ESTATUTARIS 

/ŀǇƝǘƻƭ мΣ ŀǊǘƛŎƭŜ н ά9ƭǎ Ŧƛƴǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǎƽƴΥ 

¶ CŀŎƛƭƛǘŀǊΣ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭŀǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŀƭǎ Ƴŀƭŀƭǘǎ ǇŜǊ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ǳƴŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ 

digna en tot el possible, procurant alhora que els Serveis Sanitaris, Socials i altres 

poders públic siguin operatius en favor dels propis malalts. 

¶ Assistència social, moral i psicològica als familiars dels afectats per la malaltia. 

¶ hǊƛŜƴǘŀǊΣ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀǊΣ ƛƴŦƻǊƳŀǊ ƛ ŜŘǳŎŀǊ ŀƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŘŜ Ƴŀƭŀƭǘǎ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜǎ 

afins en qüestions legals, econòmiques, socials, psicològiques, mediques i ètiques. 

[ŀ ƳŜƳƼǊƛŀ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛǾŀ ŜǎǘŁ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀŘŀ ǎŜƎƻƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁǊŜŜǎ Ŝƴ ǉǳŝ ǎΩƻǊƎŀƴƛǘȊŜƴ ƭŜǎ 

ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 

Les àrees són les següents: 

1. Àrea Social 

2. Àrea Cuidador  

3. Àrea Formació 

4. Àrea Voluntariat 

 

 

mailto:afacostadorada@hotmail.com
http://www.afacostadaurada.com/
http://facebook.com/afcostadorada.com/
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1. ÀREA SOCIAL 

1.1. DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS REALITZADES 

1.1.1. INFORMACIÓ, ORIENTACIÓ I ASSESSORAMENT 

1.1.1.1. 3%26%) $ȭ).&/2-!#)sȟ /2)%.4!#)s ) !33%33/2!-%.4 
 

Servei adreçat a la població en general que ǎΩƻŦŜǊŜƛȄ ŘŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭϊƭŀŎƛƻƴǎ ŘŜƭ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 5ƛŀ 

les Orenetes  (85% de les entrevistes realitzades), per part de la directora i treballadora social, i 

ǘŀƳōŞ ǎΩƻŦŜǊŜƛȄ ŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜǳ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ όмр҈ ŘŜ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŜǎύΣ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ 

Coordinadora. Servei gratuït obert a tota la ciutadania. 

 [Ŝǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƽƴ ŘƛǾŜǊǎŜǎΦ bƻǎŀƭǘǊŜǎ ƛƴŦƻǊƳŜƳ ǎƻōǊŜ Ŝƭǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ǉǳŜ ƭŀ 

societat té per aquest col·lectiu, informem sobre aspectes de la malaltia, expliquem què és 

ƭΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣ ŀŎƭŀǊƛƳ ŘǳōǘŜǎ ǎƻōǊŜ ƭŀ ƭƭŜƛ ŘŜ ŦƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛ ŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ƭŀ 

ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀΣ ƻǊƛŜƴǘŜƳ ǎƻōǊŜ ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŘΩŀŦǊƻƴǘŀƳŜƴǘΣ ŀǎǎǳƳǇǘŜǎ ƭŜƎŀƭǎΣ ŜǘŎΦ 9ƴ ǊŜǎǳƳΣ 

recolzem la situació escoltant el cas concret. Molt sovint, el més important és tranquil·litzar, 

ŀŎƭŀǊƛǊ ƛ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀŎƛƽ ǇŜǊ ŀ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀǊ Ŝƴ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ǉǳŜ ŜǎǘŁ ǾƛǾƛƴǘ ƭŀ 

persona/família determinada.  

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

ŘŜƭǎ Ǉŀǎǎƻǎ ŀ ǎŜƎǳƛǊ ǇŜǊ ŀ ƻōǘŜƴƛǊ ƭŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ƴŜǳǊƻƭƼƎƛŎŀ ό¦ƴƛǘŀǘ ŘŜ 5ŜƳŝƴŎƛŜǎ ŀ ƭΩ Lƴǎǘƛǘǳǘ 

tŜǊŜ aŀǘŀύΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦŀǎŜǎ ƛƴƛŎƛŀƭǎ ǘŀƳōŞ ƛƴŦƻǊƳŜƳ ŘŜ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ 5ƛŀ ŘŜ 

Neurodegeneratives i del nostre programa especialitzat. També, donem informació (llistat) 

ŘŜƭǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ Řƛŀ ƛ ǊŜǎƛŘŝƴŎƛŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ ¢ŀƴƳŀǘŜƛȄΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ 

domiciliària, informem sobre borses de cuidadors/es que existeixen al territori i del servei 

ŘΩŀƧǳŘŀ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǘ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻǎǘǊŀ ŜƴǘƛǘŀǘΦ LƴŦƻǊƳŜƳ ǘŀƴǘ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘΩƛƴƛŎƛŀǘƛǾŀ 

pública, com privada, com del tercer sector.  

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 hi han superat. 

 [ΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀƭ ǇǵōƭƛŎ ƛ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƽƴ ŘŜƭǎ ǇǊƛƳŜǊǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ǉǳŜ Ŝǎ Ǿŀƴ ƻŦŜǊƛǊ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ 

i uns dels més sol·licitats, no únicament pels familiars sinó també per professionals, estudiants, 

etc. 

 

1.1.1.2. ASSESSORAMENT LEGAL 
El servei atén a les persones interessades en assumptes legals que són derivades des del Servei 

ŘΩLƴŦƻǊƳŀŎƛƽΣ hǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ !ǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘΦ ;ǎ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǇŜǊ ǳƴ ŀŘǾƻŎŀǘ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŘƻǊΣ {ǊŀΦ 

Joanna Rocamora , qui altruistament orienta a les famílies segons els casos en concret. Les 

ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ŘΩŀŎƻƭƭƛŘŀ ŘŜƭ Ŏŀǎ Ŝǎ Ŧŀƴ ǘŜƭŜŦƼƴƛŎŀƳŜƴǘ ƻ ǇŜǊ ŀƭǘǊŀ Ǿƛǎ ǘŜƭŜƳŁǘƛŎŀ όǊŜŦƻǊœŀǘ Ŝƴ 

context COVID) o de forma presencial a les instal·lacions del Casal de la Gent gran de Cambrils. 
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1.2.  SENSIBILITZACIÓ I CONSCIENCIACIÓ 
 

1.2.1. MUNICIPIS SOLIDARIS 
L'Associació, la qual està unida a la proposta realitzada per CEAFA (Confederación Española de 

Asociaciones de Familiares de persones con la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias) 

ǇŜǊ ŀ ǇǊƻƳƻǳǊŜ ǉǳŜ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ŀƧǳƴǘŀƳŜƴǘǎ Ŝǎ ŘŜŎƭŀǊƛƴ {h[L5!wL{ !a. [ϥ![½I9La9w ǎΩƘŀ 

apropat a tots els municipis de la comarca, amb la finalitat de visibilitzar la seva 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 cuidadors familiars. 

 

1.2.2. DIA MUNDIAL. 21 DE SETEMBRE 
;ǎ ǳƴŀ ŝǇƻŎŀ ŘŜ ƭΩŀƴȅ Ƴƻƭǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇŜǊ ŀ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΣ ŎŀŘŀ ŀƴȅ ƻǊƎŀƴƛǘȊŜƳ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ 

per a sensibilitzar, conscienciar i informar a la població sobre la realitat de les demències. Cada 

any ens trobem amb un número major de població afectada, hi ha un nou cas de demència al 

món cada 3 segons. És urgent que la societat es prepari per a fer costat i atendre amb qualitat 

a les persones afectades avui i demà.  

El lema 2022 de CEAFA es (Confederación Española de Asociaciones de Familiares de personas 

con AlzheiƳŜǊ ȅ ƻǘǊŀǎ 5ŜƳŜƴŎƛŀǎύΥ  άLƴǾŜǎǘigAcciónέΦ 

El próximo 21 de septiembre se conmemora el Día Mundial del Alzheimer, evento instituido 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y auspiciado por Alzheimer's Disease 

Internacional (ADI) en 1994. 

LEMA PROMOCIONAL DEL DÍA MUNDIAL DEL ALZHEIMER 

Bajo el lema άLƴǾŜǎǘƛƎ!ŎŎƛƽƴέ, la Confederación Española de Alzheimer plantea sus 

reivindicaciones y propuestas con motivo del Día Mundial del Alzheimer 2022. 

El eje central de estas reivindicaciones y propuestas se centra en la investigación. 

Según la Real Academia de la Lengua Española confiere tres entradas al término "investigar". 

¶ Indagar para descubrir algo. 

¶ Indagar para aclarar la conducta de ciertas personas sospechosas de actuar ilegalmente. 

¶ Realizar actividades intelectuales y experimentales de modo sistemático con el propósito de 

aumentar los conocimientos sobre una determinada materia.  

Aquí nos interesan la primera y tercera acepción del término investigar, pues están vinculadas 

con el propósito que CEAFA se plantea para este Día Mundial del Alzheimer 2022, habiendo 

ŜƭŜƎƛŘƻ ŎƻƳƻ ƭŜƳŀ ŘŜƭ ƳƛǎƳƻ άInvestigAcción. En el itinerario de la demenciaέΦ 

Aparentemente, en el ámbito de la investigación tal como se entiende a nivel general, puede 

parecer que el significado más apropiado ha de ser el tercero, lo cual es cierto desde una 
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perspectiva de investigación biomédica que, además de trabajar por encontrar resultados, 

busca la generación de nuevos conocimientos sobre una cuestión determinada. 

Sin embargo, no debe olvidarse la primera acepción (indagar para descubrir algo), porque está 

en la base de lo que la Confederación concibe por investigación social o sociosanitaria. Esta es 

otro tipo de investigación basada también en los principios científicos que rigen los procesos 

investigadores, que busca principalmente conocer y analizar la situación en la que se 

encuentran las personas en su convivencia con el Alzheimer para plantear alternativas,  

soluciones o propuestas que mejoren sus condiciones de calidad de vida. 
 

Com associació, la nostra postura és de suport a qualsevol acció o mesura que pugui 

minimitzar les conseqüències i ens faci avançar cap a ƭΩŜǊŀŘƛŎŀŎƛƽ de la malaltia. 

Aquets any se centren les nostres reivindicacions en la Llei de Promoció de la Autonomia 

Personal i Atenció a les persones en situació de Dependència, en com afecta al nostre col·lectiu 

ƛ Ŝƴ ǉǳŝ ŀǎǇŜŎǘŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎǎ ǎΩƘŀƴ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǉǳŜ ƳƛƭƭƻǊƛƴ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

amb Alzheimer i altres demències (binomi pacient-persona cuidadora) i no es queden fora de 

ƭŀ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŎƻǊǊŜŎǘŀ ƛ ŜǉǳƛǘŀǘƛǾŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ [ƭŜƛΦ 

Com associació, la nostra postura és de suport a qualsevol acció o mesura que pugui 

minimitzar les conseqüències i ens faci avançar cap a ƭΩŜǊŀŘƛŎŀŎƛƽ de la malaltia. 

Altres reivindicacions:  

- /ǊŜŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ŎŜƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŜǎΦ  

- Crear i desenvolupar serveis i programes soci sanitaris orientats a mantenir a les persones 

ŀƳō ƭŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ ŀƭ ǎŜǳ ŜƴǘƻǊƴ ƘŀōƛǘǳŀƭΦ 

 - /ǊŜŀŎƛƽ ƛ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ ŘƛǊƛƎƛǘǎ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō 

ƭŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ Ŝƴ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŦŀǎŜǎ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǇŜǊ ŀ ǇǊƻƳƻǳǊŜ 

la màxima autonomia i la potenciació de les seves capacitats. 

- 5ŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘΩŜǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭǎ ŘŜǎǘƛƴŀŘŜǎ ŀ ƛƴŦƻǊƳŀǊ ƛ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀǊ ŀ ƭŜǎ ŦŀƳƝƭƛŜǎ 

i les persones cuidadores. 

- Reconeixement social dels cuidadors/es familiars, fent visible la seva tasca davant la societat.  

- !ǊǘƛŎǳƭŀǊ ƳŜǎǳǊŜǎ ŜƴŎŀƳƛƴŀŘŜǎ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊ ƭŀ ǇƻōǊŜǎŀ ŀǎǎƻŎƛŀŘŀ ŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀƳō 

!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎΣ ƛ ŜǾƛǘŀǊ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƽ ǎƻŎƛŀƭΦ  

- Dotar dels recursos durant tot el procés.  

- Creació de Centres de dia i residències especialitzades, amb la construcció de la normativa 

adient.  

- Establir un model soci-laboral i jurídic específic que faci conciliable la vida laboral i social amb 

ƭŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŀƳō ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻ ŀƭǘǊŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎΦ 
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- Millorar la protecció jurídica i social de les persones amb Alzheimer i altres demències. 

- 5ƻǘŀǊ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŀ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŎƻƳ ŀ ǊŜŦŜǊŜƴǘǎ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ 

pública i les entitats privades. 

5Ŝǎ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƽ ǎƻƭϊƭƛŎƛǘŜƳ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽΥ 

- per a concertar places públiques al Centre de Dia les Orenetes; 

 - per a facilitar la proximitat dels recursos a les persones amb la malaltia i els seus 

cuidadors/es, independentment del seu lloc de residència. 

 

Com cada any volem fer sentir la nostra veu per tal de millorar la situació de les persones amb 

Alzheimer i altres demències i dels seus familiars cuidadors.  

 

1.2.3. ALTRES ACTIVITATS DE SENSIBILITZACIÓ I CONSCIENCIACIÓ 
[Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀ Ŝƴ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŀ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŀǘ ŀƳō ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ŘƻƴŀǊ-se a 

conèixer i ser propera a les persones que puguin necessitar informació i orientació. Durant 

ƭΩŀƴȅ нлнн Ŝǎ Ǿŀƴ ǇǊƻƎǊŀƳŀǊ ƭŜǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎΥ 

- 5ƛŀ но ŘΩ!ōǊƛƭ ŘŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ф Ƙ Ŧƛƴǎ ŀ ƭŜǎ нлƘ Ŝǎ Ǿŀ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀǊ ǳƴŀ tŀǊŀŘŀ ŀƳō wƻǎŜǎ ŘŜ 

Sant Jordi a la Cantonada al davant del Can VicençΣ ǇŜǊ ŘŀǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƧǳƴǘŀƳŜƴǘ. 

- Acte solidari 

 

2.  RESULTATS OBTINGUTS 

2.1.  INFORMACIÓ,  ORIENTACIÓ I ASSESSORAMENT 

2.1.1. 3%26%) $ȭ).&/2-!#)sȟ /2)%.4!#)s ) !33%33/2!-%.4 

{ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ нпф ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎΣ Ŝƴ ƭŜǎ ǉǳŀƭ ǎΩƘŀ Řƻƴŀǘ ŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ону ǇŜǊǎƻƴŜǎΦ 5Ŝ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎΣ ǳƴ 

ст҈ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ǳƴ ǇǊƛƳŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘŜΦ ¦ƴ сф҈ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ŀǘŜƴŎƛƻƴǎ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭΣ 

i la resta per mitjans telemàtics.  

9ƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳŜ ŀŎǳŘŜƛȄ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛ Şǎ ŘΩǳƴŀ Řƻƴŀ ŘŜ wŜǳǎΣ Ŧƛƭƭŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀŦŜŎǘŀŘŀ 

ǇŜǊ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳΣ ƳŀƧƻǊƛǘŁǊƛŀƳŜƴǘ ŀƳō ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎΣ ŘΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩǳƴǎ рс ŀƴȅǎ 

ŘΩŜŘŀǘΦ Iŀ ŀǊǊƛōŀǘ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ǎŜǊǾŜƛ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜƭ άōƻŎŀ ŀ ōƻŎŀ ά ƻ ǇŜǊ ƭŀ ǇŁƎƛƴŀ 

ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǘ ƛ ǉǳŜ ƳƻǎǘǊŀ ǳƴ ƛƴǘŜǊŝǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽΦ  

Les persones amb trastorn neurocognitiu pel que les persones han acudit al servei, un 87% 

tenen algun tipus de diagnòstic relacionat / Malaltia Alzheimer o altres trastorns) i el tipus de 

ŘŜƳŀƴŘŀ ǉǳŜ Ŝǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǾŀ ŀ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ǘŜƴƛŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀƳō Ŝƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ 

ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ όпу҈ύΣ ǎŜƎǳƛǘ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ƛ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ ƭŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ {ŜƎǳƛŘŀƳŜƴǘ 

mostrem les dades recollides amb més detall. 
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VINCLE AMB LA PERSONA AMB TRASTRON NEUROCOGNITIU:  

Les persones que demanen la informació són principalment (55%) els fills/es de les persones 

amb trastorn neurocognitiu o alteracions. Un 20% tenen una relació de parella, mentre que un 

мл҈ Şǎ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀŦŜŎǘŀŘŀ ǉǳŜ ŀŎǳŘŜƛȄ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽΦ 9ƴ ƳŜƴȅǎ ƳŜǎǳǊŀΣ ǳƴ 

4% són parentius de nora/gendre, un 9% són persones amb altres tipus de vincle familiar, un 

2% no té cap parentesc directe. 

27%

73%

0%

Gènere sol·licitant 2022

Sol·licitant home

Sol·licitant dona

No binari/altres

55%

16%

29%

Procedència persones ateses SIOA 
2022

Procedència Cambrils

Procedència Baix Camp

Procedència altres
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aL¢W" t9[ v¦![ {Ω!wwL.! ![ {9w±9LΥ 9[ ƳƛǘƧŁ ǇŜƭ ǉǳŀƭ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀǊǊƛōŀ ŀ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŀ 

demanar informació és el següent: amb un 24% des de les activitats que realitza la mateixa 

ŜƴǘƛǘŀǘΤ ǳƴ нн҈ Şǎ ǇŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀƭǎ ƻ άōƻŎŀ ŀ ōƻŎŀέΤ ǳƴ мс҈ ǇŜǊ ƭŀ ǇŁƎƛƴŀ ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǘ ƛ 

xarxes socials i un 8% a través dels mitjans de comunicació. Un 7% arriben degut a una 

ŘŜǊƛǾŀŎƛƽ ƻ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǊŜōǳŘŀ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ǎƻŎƛŀƭǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀΤ ǳƴ р҈ ŀŎǳŘŜƛȄ 

ŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǳƴƛǘŀǘ ŘŜ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ ŘŜ ƭΩ9!L!Τ ǳƴ п҈ ŘŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀ ƛ ǳƴ 

1% des del mateix Hospital. Un 3% han arribat per les actuacions i campanyes que ha realitzat 

la Fundació Rosa Maria Vivar i un 1% han estat informats a partir del projecte Baix Camp. La 

ǊŜǎǘŀΣ Ŝƭ о҈Σ Ƙŀƴ ŀǊǊƛōŀǘ ŘŜǎ ŘΩŀƭǘǊŜǎ Ŏŀƴŀƭǎ ƴƻ ŎƻƴǘŜƳǇƭŀǘǎΦ 

 

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

ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŘŜ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ǘǊŀǎǘƻǊƴ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǳ ƻ ǎƛƳƛƭŀǊ ǇǊŜǾƛΦ ¦ƴ мт҈ ƴƻ ƘŀǾƛŀ 

rebut cap diagnòstic relacionat amb aquestes patologies i un 9% acudien amb diagnòstics 

ŘΩŀƭǘŜǎ ǘƛǇǳǎΦ ¦ƴ р҈ ŘŜ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ǊŜŦŜǊƛŀ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŘΩƛŎǘǳǎΦ 

10%

21%

56%

4%
9%

0%
0%

Vincle amb persona afectada 2022

Persona
interessada/afectada

Parella

Fill/a

Nora/Gendre

Altres parentius

Cuidador contractat

40%

21%

3%

1%

5%

19%

10%

1%

Mitjà informació del nostre servei 
2021

Boca a boca

Internet

Mitjans comunicació

PADES

Hospital

ABS

Serveis socials ABS

Activitats associació
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TIPUS DE DEMANDA: 

 [ŀ ŘŜƳŀƴŘŀ ǊŜōǳŘŀ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ǳƴ см҈ ǳƴ ƛƴǘŜǊŝǎ ǇŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ǉǳŜ 

Řǳǳ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŀƳō Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾŜƛǎΣ ǳƴ ом҈ Ƙŀƴ ǎƛƎǳǘ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ǉǳŜ ŀƴŀǾŜƴ 

orientades a donar informació i orientació sobre la malaltia, el seu maneig i orientació sobre 

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

persones cuidadores 

 

SERVEI EN EL QUE ES TÉ INTERÈS: 

 5ŜǎǇǊŞǎ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀΣ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ Ŝƴ ǉǳŜ Şǎ ƳƻǎǘǊŀ ƳŀƧƻǊ ƛƴǘŜǊŝǎ ŞǎΣ ŀƳō ǳƴ ро҈Σ Ŝƭ 

/ŜƴǘǊŜ ŘƛǸǊƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘΣ ǎŜƎǳƛǘ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŝǎ Ŝƴ ƭŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ ŀƳō ǳƴ нн҈Φ 

Un 13% manifesten interès en activitats per a persones familiars cuidadors; un 5% interès 

ǊŜǎǇŜŎǘŜ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ƛ ǳƴ п҈ Ŝƴ Ŝƭǎ ǘŀƭƭŜǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜƴŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ǇŜǊ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǎŜƴǎŜ 

alteracions (Gimnàstica Mental). Un 1% mostren interès en el tallers per a persones amb 

alteracions cognitives o deteriorament cognitiu lleu. 

69%

17%

5%
9%

Diagnòtic de la persona 2022

Amb diagnòstic

Sense diagnòstic

ICTUS

Altres

31%

8%
61%

TIPUS DE DEMANDA 2022

Orientació sobre MA

Interès programa
cuidadrors/es

Interès progama
Estimulació
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5Ŝƭ ǘƻǘŀƭΣ ǳƴ со҈ ŘŜ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛǎ Ƙŀƴ ŀŎǳŘƛǘ ŜȄŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘ ŀƭ {Lh!Φ 5Ŝ ƭŀ ǊŜǎǘŀ ŘΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ 

ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ Ƙŀƴ ŦŜǘ ǳƴ ƛƴƎǊŞǎ Ŝƴ ŀƭƎǳƴ ŘŜƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ [ŜǊƛƴ bŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛǾŜΥ ǳƴ 

17%, han cursat ingrés al Centre Diürn Especialitzat en Alzheimer, un 6% han cursat ingrés a la 

¦ƴƛǘŀǘ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀΣ ǳƴ н҈ Ƙŀƴ ŎǳǊǎŀǘ ƛƴƎǊŞǎ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ {!5Σ ƛ ǳƴ м҈ Ŝƴ Ŝƭ ǘŀƭƭŜǊ 

ǇŜǊ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ƛ ǳƴ н҈ Ŝƴ Ŝƭǎ ǘŀƭƭŜǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜƴŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ǇŜǊ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

sense alteracions. Un 9% han acudit a les activitats del Programa de persones cuidadores. El 

мр҈ ŘΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ŘŜƭ {ŜǊǾŜƛ ŘΩLƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ŀ ƭŀ ǎŜǳ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘ ŘŜ ƳŁ ŘŜ ƭŀ 

ǇǎƛŎƼƭƻƎŀΦ 5Ŝ ƭŜǎ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ŦŜǘŜǎΣ т ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǎΩƘŀƴ ŀŦŜƎƛǘ Ŝƭǎ ƎǊǳǇǎ ǇǎƛŎƻŜŘǳŎŀǘƛǳǎ ƛ р 

persones es vam incorporar a les sessions de Teràpies Individuals psicològiques. 

 

2.1.2.  ASSESSORAMENT LEGAL 

[ΩŀŘǾƻŎŀǘ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŘƻǊ Ƙŀ ŀǘŝǎ мп ŎŀǎƻǎΦ !ƭǎ ǉǳŀƭǎ Ƙŀ ŦŜǘ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ƭŜƎŀƭΦ ! ǘƻǘǎ ƭŜǎ Ƙŀ ŦŜǘ 

ŀǘŜƴŎƛƽ ǘŜƭŜŦƼƴƛŎŀ ƛ ŀ ƳŞǎ ŀƳō у Ŏŀǎƻǎ Ƙŀ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ǘŜƭŜŦƼƴƛŎŀ ŀƳō ŀǘŜƴŎƛƽ 

presencial. 

IŜƳ ŘΩ!Dw!Lw ah[¢ 9{t9/L![a9b¢ ![ {ǊŀΦ Wh!bb! wh/!ahw!  t9w [! {9±! ¢!{/! !a. 

LES FAMÍLIES, TOTES LES FAMÍLIES QUE HAN GAUDIT DEL SEU SERVEI HAN MANIFESTAT UNA 

SATISFACCIÓ MÀXIMA, CORROBORANT LA SEVA COMPETÈNCIA EN EL CAMP I LA SEVA 

{9b{L.L[L¢!¢ !a. [Ω"a.L¢ 59 [9{ 59a:b/L9{Φ 

 

2.1.3. PROJECTE 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнн ǎΩƘŀƴ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ǘǊǳŎŀŘŜǎ ǇŜǊƛƼŘƛǉǳŜǎ ƛ ŜƴǾƛŀƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻǊǊŜǳǎ ŜƭŜŎǘǊƼƴƛŎǎ ŀ 

tots els ajuntaments del municipis de la comarca per fer recordatori i actualització dels serveis 

ƻŦŜǊǘǎ ǇŜǊ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 

Per a desenvolupar aquesta acció acudiran als territoris dues professionals especialitzades en 

demències de l'associació (Nora cherdoudi, psicòloga i Maria Lozano, treballadora social), i 

22%

53%

5%
1%

6% 13%

Serveis de més interès 2022
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Cognitiva

Centre de Dia

Servei Atenció Domicili
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Gimnàstica mental

Activitats cuidadors
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aniran traslladant-se per tota la comarca durant diferents dies del mes tant al matí com a la 

tarda i així adaptar-se als horaris particulars de cada municipi.  

Aquest servei es realitzarà en cada territori per a poder atendre i resoldre dubtes de forma 

individualitzada i gratuïta, tant per a la persona com per a l'ajuntament. 

Al cap de sis mesos de realitzar aquest servei, es lliurarà un informe en cada municipi, en el 

qual s'exposarà quantes persones han acudit, les necessitats observades i futures propostes 

per al municipi, extreta aquesta informació, per enquestes de satisfacció i necessitats 

administrades a la mateixa població. 

5ǳǊŀƴǘ Ŝƭ ǘǊŀƴǎŎǳǊǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǇǊƻƧŜŎǘŜΣ ƛ Ƙŀ ƘŀƎǳǘ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŀƳō ƭŜǎ ǘǊŜōŀƭƭŀŘƻǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭǎ ŘŜƭ 

Consell Comarcal, professionals de l'àmbit sanitari referents del municipi, associacions i 

diferents entitats per a donar a conèixer aquest servei gratuït, per tal d'assessorar a les 

famílies cuidadores i a les persones que el necessitin entorn a les demències.  

 

RESULTATS DEL PROJECTE 

El nombre de persones ateses durant el 2022 és de 78 persones en tota la comarca. El 99% de 

les entrevistes han estat a persones que viuen en aquests municipis. Segons el registre de les 

persones ateses, el perfil de persones ateses és que un 81% han estat Dones que no tenen cap 

parentiu o són conjugues (28% respectivament), un 20% han estat fills/es, 10% la mateixa 

persona afectada 3% cuidadors contractats i un altre 3% tenen una relació de nora o gendre 

mentre que un 8% manté un algun altre parentiu.  

[ŀ ƳƛǘƧŀ ŘΩŜŘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǘŜǎŜǎ Şǎ ŘŜ су ŀƴȅǎΦ 

 El Diagnòstic de les persones ateses és que un 30% de les persones per les que es demanava la 

informació tenen diagnòstic de trastorn neurocognitiu; un 60% no tenen diagnòstic formal; un 

м҈ Şǎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŘΩƛŎǘǳǎ ƛ ǳƴ ф҈ ǇŀǘŜƛȄ ŀƭǘǊŜǎ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜǎΦ 9ƭ ƳƛǘƧŁ ǇŜƭ ǉǳŜ Ƙŀƴ 

accedit al servei és principalment a través de la informació dels Ajuntaments i el mateix 

projecte Baix Camp (68%); un 22% hi ha accedit a través del contacte amb els Serveis Sanitaris 

ŘŜ tǊƛƳŁǊƛŀΤ ǳƴ р҈ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜƭǎ ƳƛǘƧŀƴǎ ŘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽ ƛ ȄŀǊȄŜǎ ǎƻŎƛŀƭǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽΤ ǳƴ п҈ 

ǇŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴ ŘŜ ŘƛŦǳǎƛƽ ƛƴŦƻǊƳŀƭ ŘŜƭ ά.ƻŎŀ ŀ .ƻŎŀέ ƛ ǳƴ м҈ Ƙŀ ŀŎǳŘƛǘ ŘŜǎ ŘŜƭǎ {ŜǊǾŜƛǎ {ƻŎƛŀƭǎ 

ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀΦ 

 9ƭ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŀ ǉǳŜ Ŝǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǾŀ ŀ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ǘŀƳōŞ ǎΩƘŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘΣ Ƨŀ ǉǳŜ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘ Ŝǎ ǘǊŀŎǘŀǾŀ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ -trastorn neurocognitiu- (41%); un 19% 

Orientació obre els recursos de la zona; el 17% mostrava un interès en els grups de teràpia; 

ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜ ƴƻƳŞǎ ǳƴ ф҈ ǘŜƴƛŀ ƛƴǘŜǊŝǎ Ŝƴ Ŝƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ 

Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ƛ ǳƴ с҈ ƛƴǘŜǊŝǎ Ŝƴ ǾƛǎƛǘŀǊ Ŝƭ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ ¦ƴ у҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

ateses tenien altres tipus de demanda. 
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2.2.2. SENSIBILITZACIÓ I CONSENCIACIÓ 

2.2.1. Dia Mundial. 21 de setembre  

;ǎ ǳƴ Řƛŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭΦ [Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǎǳǊǘ ŀƭ ŎŀǊǊŜǊ ǇŜǊ ƛƴŦƻǊƳŀǊΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀǊ ƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀǊ ǎƻōǊŜ ƭŀ 

malaltia i per a recaptar donatius.  

La Campanya de Sensibilització del DIA MUNDIAL 2022 ha estat la següent: 

 - Taules informatives i recollida de fons al carrer 

!ƭƎǳƴŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ǊŜƛǾƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŘŜ wŜǳǎ ƛ .ŀƛȄ /ŀƳǇ Ǿŀƴ ǎŜǊ όƛ ǎƽƴύΥ  

- Crear i desenvolupar serveis i programes soci sanitaris orientats a mantenir a les persones 

ŀƳō ƭŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ ŀƭ ǎŜǳ ŜƴǘƻǊƴ ƘŀōƛǘǳŀƭΦ  

 - /ǊŜŀŎƛƽ ƛ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ ŘƛǊƛƎƛǘǎ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō 

ƭŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ Ŝƴ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŦŀǎŜǎ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǇŜǊ ŀ ǇǊƻƳƻǳǊŜ 

la màxima autonomia i el manteniment de les seves capacitats. 

 - /ǊŜŀŎƛƽ ƛ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘΩŜǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭǎ ŘŜǎǘƛƴŀŘŜǎ ŀ ƛƴŦƻǊƳŀǊ ƛ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀǊ ŀ 

les famílies i els cuidadors.  

 - Creació i desenvolupament de programes de suport psicològic als cuidadors familiars - 

Reconeixement social dels cuidadors familiars.  

- Creació de Centres de dia i residències especialitzades. 

 - wŜŦƻǊœŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƛ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ƘǳƳŀƴǎ ŘŜŘƛŎŀǘǎ ŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ǎŀƴƛǘŁǊƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

amb Alzheimer i altres demències. 

 - /ǊŜŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ŎŜƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŜǎΦ  

- Millora de la protecció jurídica i social de les persones amb Alzheimer i altres demències. 
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CAMPANYA DE SALUT CEREBRAL: CUIDA EL TEU CERVELL 2na edició  

Des de la Federació d'Associacions de Familiars de malalts d'Alzheimer de Catalunya (FAFAC) 

ǎΩƘŀ Ǉƻǎŀǘ Ŝƴ ƳŀǊȄŀ ǳƴŀ ŎŀƳǇŀƴȅŀ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŎŜǊŜōǊŀƭΣ ŀƳō ƭϥƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ 

de prevenir el deteriorament cognitiu.  

Associacions de familiars de persones amb Alzheimer que col·laboren en la campanya: 

Barcelona, Maresme, Bages, Beguedà, Moianès, Solsonès, Reus, Martorell, Terres de l'Ebre, 

Gavà i Sant Cugat.  

Dins d'aquest projecte es facilita l'accés a serveis de valoració neuropsicològica, posant a 

disposició del públic general eines de diagnòstic que puguin detectar possibles anormalitats en 

el funcionament cognitiu i poder remetre'ls a professionals mèdics i equips professionals.  

A més, aquest projecte ens permet poder registrar aspectes sociodemogràfics dels habitants 

de Catalunya, per poder determinar les necessitats i situació actual dels seus habitants en 

relació a les malalties neurodegeneratives i en concret a la Malaltia d'Alzheimer. Perquè si 

revisem periòdicament com funciona el nostre cos, per què no valorem periòdicament com 

funciona el nostre cervell? 

Campanya per a totes aquelles persones interessades amb el seu estat cognitiu. Durant la 

campanya es van passar un conjunt de proves neuropsicològiques (screening) i és van elaborar 

els pertinent informes de devolució.  

¢ŀƳōŞ Ŝǎ Ǿŀƴ ŘŜǊƛǾŀǊ ŀƭ ƳŜǘƎŜ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀ ŀǉǳŜƭƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Şǎ Ǿŀƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ 

pertinents.  

 Dies: 26-27-28/9/2019 Horari: De 9.00h a 18.00h 

Lloc: Centre Terapèutic (Ctra. Nacional 340 km 1145) Assistents: 70 persones (cuidadors, 

familiars i persones de la societat interessades) de les quals es van valorar 57. 

 

2.2.3. ALTRES ACTIVITATS DE SENSIBILITZACIÓ I CONSCIENCIACIÓ  
 

[Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀ Ŝƴ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŀ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŀǘ ŀƳō ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘŜ 

donar-se a conèixer i ser propera a les persones que puguin necessitar informació i orientació. 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлннΣ ŘŜǎǘŀǉǳŜƳΥ 

Les Roses Solidàries. Sant Jordi 23/04/2019 HORA: De les 09.00 a les 21.00h Com cada any per 

{ŀƴǘ WƻǊŘƛ ǘŜƴƛƳ ǊƻǎŜǎ ǎƻƭƛŘŁǊƛŜǎ ŀ ŦŀǾƻǊ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜ CŀƳƛƭƛŀǊǎ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ /ƻǎǘŀ 5ƻǊŀŘŀ. 

[Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǎΩƘŀ ǳōƛŎŀǘ ŀ ƭŀ ŘŀǾŀƴǘ ŘŜƭ /ŀƴ ǾƛœŜƴǎ ǇŜǊ ŘŀǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀƳōǊƛƭǎ. 

Les persones van fer donacions per roses fetes a mà i es van regalar punts de llibre fets per 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ ! ƭŀ ƎŀǎƻƭƛƴŜǊŀ Ŝǎ Ǿŀƴ ǘŜƴƛǊ ǊƻǎŜǎ ƴŀǘǳǊŀƭǎΦ 9ƴ ǘƻǘŀƭ ǾŀǊŜƳ ǊŜŎŀǳŘŀǊ мΦмопϵΦ 
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2. ÀREA CUIDADOR 

2.1. Descripció de les activitats realitzades  

2.1.1 Grup psicoeducatiu  

 

5ŜƎǳǘ ŀ ƭΩƛƴǘŜǊŝǎ ƳƻǎǘǊŀǘ ǇŜƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ Ŝƴ ŜƴǘŜƴŘǊŜ ƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƭǎ ŎŀƴǾƛǎΣ ǘŀƴǘ ŎƻƴŘǳŎǘǳŀƭǎ 

com físics, que pateixen les persones amb la malaltia de Alzheimer i a la vegada de la 

necessitat de tindre contacte amb altres persones que estiguin passant per la mateixa vivència, 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜ CŀƳƛƭƛŀǊǎ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ /ƻǎǘŀ 5ƻǊŀŘŀ Ǿŀ ƛƴƛŎƛŀǊ ŀƭ нлмт Ŝƭ ƎǊǳǇ ǇǎƛŎƻŜŘǳŎŀǘƛǳΦ 

Una trobada per a cuidadors/es que té lloc cada dimarts al Casal de la Gent Gran de Cambrils  

(Passeig de la Salle, 13) de 10 a 12:30h. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ Şǎ ƻŦŜǊƛǊ ǎǳǇƻǊǘ ƛ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ǇŜǊ ŀǇǊŜƴŘǊŜ ŀ ŎƻƴǾƛǳǊŜ ŀƳō ƭŀ 

malaltia i a disminuir el nivell de sobrecàrrega dels 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 ǘƻǘŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŎǳƛŘŀŘƻǊŀ ǉǳŜ ǎΩŀǇǊopin al grup. 

 

2.1.2 4!,,%2 $ȭ%.42%.!-%.4 $% ,! -%-r2)! 

[ΩƻǊƛƎŜƴ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘŀƭƭŜǊ Ǿŀ ǎŜǊ ƭŜǎ ǉǳŜƛȄŜǎ ŘŜ ƳŜƳƼǊƛŀ ǉǳŜ ŀŦŜŎǘŜƴ ŀƭǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ŘŜ 

ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀŦŜŎǘŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ aƻƭǘǎ ŜǎǘǳŘƛǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴ ǉǳŜ ƭŀ 

ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ ŀ ŎƻƴǎŜǉǸŝƴŎƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎǳǊŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŀŦŜŎǘŜƴ ǎƻōǊŜǘƻǘ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƛ ƭŀ 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŎǳƛŘŀŘƻǊŀΦ !Ƴō Ŝƭ ǘŜƳǇǎ ǎΩƘŀ ƻōŜǊǘ ŀ ǘƻǘŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΤ ƴƻ ƻōǎǘŀƴǘ 

ŀƛȄƼΣ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŘΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘǎ ǎƽƴ ƻ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎΦ 

9ƭ ǘŀƭƭŜǊ ŘΩŜƴǘǊŜƴŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜƳƼǊƛŀ ŎƻƴǎƛǎǘŜƛȄ Ŝƴ ƭΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƳŜƳƼǊƛŀΤ ŀƛȄƝ ŎƻƳΣ 

ŘΩŀƭǘǊŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ŎƻƳ Ŝƭ ƭƭŜƴƎǳŀǘƎŜΣ Ŝƭ ǊŀƻƴŀƳŜƴǘ ƻ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽΣ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ 

ŘΩǳƴŀ ƘƻǊŀ ƛ ƳƛǘƧŀ ŀ ƭŀ ǎŜǘƳŀƴŀΦ 

Aquest taller, també, 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. 

Per tal de valorar el rendiment cognitiu de les persones usuàries es realitza una valoració inicial 

de les seves capacitats cognitives i del seu estat emocional, per tal de tenir en compte la 

ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘΩŁƴƛƳ ǉǳŜ ǇǳƎǳƛƴ ƛƴŦƭǳƛǊ Ŝƴ Ŝƭ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ Ǝƭƻōŀƭ 

de la persona. 

Posteriorment, es realitza un seguiment on es tornen a administrar les mateixes proves per tal 

ŘŜ ŎƻƳǇǊƻǾŀǊ ƭΩŜǾƻƭǳŎƛƽ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ ƛ ƭΩŜŦƛŎŁŎƛŀ ŘŜƭ ǘŀƭƭŜǊΦ 
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2.1.3. TERÀPIA INDIVIDUAL PSICOLÒGICA 

 

!ǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ ǉǳŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ Ǉƻǎŀ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛŎƛƽ ŘŜƭǎ ǎƻŎƛǎκŜǎ ƛ ŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭ 

consisteix en una atenció psicològica centrada en una psicoeduació al voltant dels aspectes de 

la malaltia que pateix el familiar, així com estratègies per al dia a dia. A més a més també es 

ǘǊŜōŀƭƭŜƴ ŀƭǘǊŜǎ ŀǎǇŜŎǘŜǎ ƎŜƴŜǊŀƭǎ ŎƻƳ ǎƽƴ Ŝƭǎ ǇŜƴǎŀƳŜƴǘǎ ƴŜƎŀǘƛǳǎΣ ƭΩŀŎǘƛǾŀŎƛƽ ŎƻƴŘǳŎǘǳŀƭ ƛ 

altres tècniques de la teràpia cognitiu-conductual. 

[Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎƽƴ ŘΩŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘ пр Ƴƛƴǳǘǎ ƛ ŘŜ ǇŜǊƛƻŘƛŎƛǘŀǘ ǉǳƛƴȊŜƴŀƭ ƻ ƳŜƴǎǳŀƭ ƛ 

ŘŜǇŜƴŘŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛǳ Şǎ ŀŎƻƳǇŀƴȅŀǊ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŎǳƛŘŀŘƻǊŀ ƛ ŀǇƻǊǘŀǊ-li 

estratègies per a que ell mateix pugui superar els reptes del dia a dia, afavorint sempre un 

ànim positiu. 

 

2.2. RESULTATS OBTINGUTS 

2.2.1. GRUP PSICOEDUCATIU 

 

!ǉǳŜǎǘ ƎǊǳǇ Ƙŀ ǘƛƴƎǳǘ ŎƻƴǘƛƴǳƠǘŀǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅΣ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƴǘ-se i obrint-se a nous cuidadors/es i 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΦ ! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ Ŝǎ ŘŜǎŎǊƛǳ ƭŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀƴȅΦ 

Nom de les sessions realitzades 

- Identificar i expressar els sentiments  

- Pràctica de reminiscència 

 - Afrontar els pensaments negatius  

- Aprendre del cuidar  

- Afrontar els pensaments exigents 

 - tǊŁŎǘƛŎŀ ŘΩŜǎŎǊƛǇǘǳǊŀ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ L 

 - Identificar les satisfaccions positives de cuidar  

- ¢ŜǊŁǇƛŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ  

- 5ƛƴŁƳƛŎŀΥ ά/ŜǊǘ ƻ CŀƭǎΚέ 

 - El procés del dol 

- tǊŁŎǘƛŎŀ ŘΩŜǎŎǊƛǇǘǳǊŀ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ LL 

- ¢ŜǊŁǇƛŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ 

- ¢ŜǊŁǇƛŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ  

- Acomiadament 

 - Musicoteràpia per a cuidadors I 

 - Musicoteràpia per a cuidadors II 

 - Benvinguda i acollida. Normes del grup i funcionament. 

 - tǊƛƳŜǊŜǎ ǎŜƴȅŀƭǎ ŘΩŀƭŀǊƳŀ ŘŜ ƭŀ a!Φ  

- Evolució: Pèrdua de les capacitats cognitives i físic-funcionals. 

 - La comunicació amb la persona en les diferents fases de la MA. 

 - Signes i símptomes conductuals: Les al·lucinacions  

- Signes i símptomes conductuals: La agressivitat 
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 - Signes i símptomes conductuals: El vagabundeig  

- !ƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘΩŁƴƛƳ Ŝƴ ƭŀ a!Φ !ŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǇŜǊ ŀ ǇŀƭϊƭƛŀǊ Ŝƭǎ ǎƝƳǇǘƻƳŜǎΦ 

 - La estimulació cognitiva i física-funcional com a tractament no farmacològic en la MA. 

Durant el mes de juny es van repetir sessions ja realitzades, escollides per els propis cuidadors, 

ǇŜǊŀ άǊŜŦǊŜǎŎŀǊέ ŀƭƎǳƴ ǘŜƳŀ ƻ ǇŜǊ ŀǉǳŜƭƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǳ ƳƻƳŜƴǘ ƴƻ Ǿŀƴ ǇƻŘŜǊ 

assistir.  

 

Lloc: Casal de la gent gran 

Horari Cada dijous de 10 a 12:30 

Nombre total de sessions realitzades: 29 

 

PERFIL DELS CUIDADORS del grup psicoeducatiu: 

 

 - Gènere: El 70% son dones i el 30% homes.  

- Relació de parentesc amb la persona amb demència: el 30% son marits, el 55% son mullers, el 

мм҈ ǎƻƴ ŦƛƭƭŜǎ ƛ ǳƴ п҈ ƴƻ ƳŀƴǘŜƴŜƴ ŎŀǇ ǊŜƭŀŎƛƽ ŘŜ ǇŀǊŜƴǘŜǎŎ ǇŜǊǉǳŝ ǎƻƴ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛǎ ŘŜ ƭΩ 

!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŘΩ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ /ƻǎǘŀ 5ƻǊŀŘŀΦ  

- Situació laboral: 15% de les persones estan actiu, el 78% de les persones son jubilades i el 7% 

es desconeix.  

tŜǊ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ŘŜƭ ƎǊǳǇ Ŝǎ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ƻōŜǊǘŀ ŀƳō Ŝƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǇŜǊ ŀ ǘŀƭ 

de fer una valoració qualitativa. Els propis participant coincidien en que el grup els ajuda a 

compartir un situació complicada i sentiments, els aporta comprensió, alegria, pau, 

alliberament y menys sensació de soledat, i els aporta conceptes que desconeixien de la 

malaltia i els ajuda a anticipar-se, i a la vegada tenen una millor comprensió de la malaltia i 

recursos per tractar amb ella. 

 

2.2.2.  4!,,%2 $ȭ%.42%.!-%%.4 $% ,! -%-r2)! 

 

Població atesa 

 9ƭ ¢ŀƭƭŜǊ ŘΩŜƴǘǊŜƴŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜƳƼǊƛŀ Ƙŀ ƻŦŜǊǘ ǎŜǊǾŜƛ ŀ т ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлннΦ  

 

Perfil de la població 

 9ƭ ƎǊǳǇ ŘΩǳǎǳŀǊƛǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ нлнн Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ŦƻǊƳŀǘ ǇŜǊ ŘƻƴŜǎΦ 

No obstant això, el grup si que és heterogeni en edat: el 0% té una edat inferior als 50 anys; el 

ус҈ ǎŜ ǎƛǘǳŀ ŀ ƭŀ ŦǊŀƴƧŀ ŘΩŜŘŀǘ ŜƴǘǊŜ рл ƛ тл ŀƴȅǎ ƛΣ Ŝƭ мп҈ ǊŜǎǘŀƴǘΣ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ тл ƛ Ŝƭǎ ул ŀƴȅǎΦ 9ƴ 

referència a la procedència, el 100% resideix a Cambrils. 

 

Resultats 

 

En els resultats del test MEC (Mini Examen Cognitivo de Lobo), una prova de cribratge que 

mesura la gravetat del dèficit cognoscitiu i que ens permet fer un seguiment del curs dels 

canvis cognoscitius al llarg del temps, el 100% dels usuaris valorats (un 86% del total) 

presenten una puntuació que se situa entre els 30 i 35 punts, indicatiu de deteriorament 

cognitiu molt lleu. 
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2.2.3. TERÀPIA INDIVIDUAL PSICOLÒGICA 

 

!ǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ Ŝǎ Ǿŀ ǇƻǎŀǊ Ŝƴ ƳŀǊȄŀ ŀ ƭΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлнн όŜƭ мс ŘΩŀōǊƛƭ Ŝǎ Ǿŀ ŘǳǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ 

ŀǘŜƴŎƛƽ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀύΦ Cƛƴǎ ŀ ом ŘŜ ŘŜǎŜƳōǊŜ ǎΩƘŀƴ ŀǘŝǎ р ǇŀŎƛŜƴǘǎΣ ŀƳō ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мс ǾƛǎƛǘŜǎ 

efectives (sense comptar les anul·lades). 

 

3. ;2%! $ȭ!4%.#)s ).4%'2!, ! ,! 0%23/.! !-" 42!.34/2. 

NEUROCOGNITIU 
 

3.1. DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS 
 

Atenció neuropsicologica i tallers cognitius 

 

La demència tipus Alzheimer afecta de forma degenerativa a tot el còrtex i produeix necrosi en 

una gran quantitat de neurones del cervell (cosa que es manifesta en la conducta de la 

persona), qüestió per la qual és imprescindible la valoració neuropsicològica de la persona. 

¢ŀƳōŞ Şǎ ŦƻƴŀƳŜƴǘŀƭ ŘƻƴŀǊ ŀǘŜƴŎƛƽ ŀƭ ƳŀƭŜǎǘŀǊ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎΣ ŘŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ 

suport psicològic. 

Es conforma un pla individualitzat del tractament, el qual es portarà a terme amb sessions 

grupals i individuals. Periòdicament es realitzarà una revisió de les probes administrades i es 

redactarà informe neuropsicològic i funcional. 

 

[Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎΣ ŎƻƳ ŀ ŘƛǊŜŎǘǊƛǳ Ŝƭ Ǉƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛǘȊŀǘ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƽΣ ƛƴǘŜƎǊŜƴΥ  

 

- Orientació diària en espai, temps i persona. 

 - Fitxes específiques i personificades per cada camp cognitiu a treballar.  

- Laborteràpia.  

- Estimulació emocional  

- Logopèdia  

- Teràpia Basal  

- Musicoteràpia.  

- Treball i observació de les AVD.  

- Altres teràpies no farmacològiques. 

 

Tasques dels tècnics: 

- Realització de fitxes cognitives. 

- Adaptació del material i avaluació del treball de forma individualitzada. 

- Seguiment continuat i registres.  

- /ƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŀƳō ƭΩŜǉǳƛǇ ǘŝŎƴƛŎΦ 

- /ƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽ ŘƛŁǊƛŀΣ Ǿƛŀ ŀƎŜƴŘŀΣ ŀƳō Ŝƭǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭΩǳǎǳŀǊƛκŀΦ 

 

LƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽΥ  

- Test MMSE de Folstein  
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- Test del Relotge de Shulman  

- Test ADAS, Test CAMCOG - Winsconsin Card Sorting Test (WCST) 

- Test de las caras de Thurtone 39  

- Test Barcelona Revisado (TBR)  

- GDS Reisberg  

- Test de Reproducción de la figura compleja de Rey  

- Altres 

 

3.1.1. Atenció fisioterapèutica i tallers físic funcionals  
 

[ΩŁǊŜŀ ŦƝǎƛŎ funcional està gestionada per un fisioterapeuta i és on es porten a terme les 

ǾŀƭƻǊŀŎƛƻƴǎ ǇŜǊ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŦƝǎƛŎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ ŀƛȄƝ ŎƻƳ Ŝƭǎ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘǎ ǇŜǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭΩŜǎǘŀǘ 

global de la persona.  

 

Les valoracions físic funcionals, en relació al nivell físic, tenen com a fi esbrinar el nivell 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ŎŀŘŀ ǳǎǳŀǊƛ ŜȄŜǊŎƛƴǘ ǘŀǎǉǳŜǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŜǎ ŀƳō ƭŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘǎ ŦƝǎƛǉǳŜǎ ōŁǎƛǉǳŜǎ 

(força, resistència, flexibilitat i velocitat); en relació al nivell cognitiu, el seu objectiu és 

ƭΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽΣ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽ ƛ ƭΩŜȄŜŎǳŎƛƽ ŘΩƻǊŘǊŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ǘŀǎǉǳŜǎ ŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊΣ ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΤ ƛΣ Ŝƴ 

ǊŜƭŀŎƛƽ ŀƭ ƴƛǾŜƭƭ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭΣ Ŝǎ ǘŞ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝƴ ƭŜǎ !±5 ό!ŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ±ƛŘŀ 5ƛŁǊƛŀύ 

ōŁǎƛǉǳŜǎ ƛκƻ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭǎ ǉǳŜ Ǉƻǘ ǇƻǊǘŀǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ ŀ ƳŞǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ƛ 

ǎƻŎƛŀƭ ōŀǎŀǘ Ŝƴ ƭΩŀǳǘƻŜǎǘƛƳŀΣ ƳƻǘƛǾŀŎƛƽΣ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽ ƛ ŎƻƻǇŜǊŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎΦ  

 

9ƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘƛƴƎǳǘǎ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǾŀƭƻǊŀŎƛƻƴǎ ŘƻƴŜƴ ŀ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŦƝǎƛŎ-funcional 

ŘŜ ƭΩǳǎǳŀǊƛ ƛ ŘŜǇŜƴŜƴΣ Ŝƴ ǇŀǊǘΣ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŜǾƻƭǳǘƛǳ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ ŘŜ ƭŜǎ 

característiques cognitives i físiques que es presenten en cada estadi de la malaltia. Per aquest 

motiu, els tractaments físic funcionals son diferents per a cada persona i es basen en les 

ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ŘŜ ŎŀŘŀǎŎǳƴŀΦ ¢ƻǘ ƛ ŀƛȄƝΣ Ƙƛ Ƙŀ ǳƴŀ ǎŝǊƛŜ ŘΩƻōƧŜŎǘƛǳǎ ƎŜƴŜǊŀƭǎ ǉǳŜ Ŝǎ ǘŜƴŜƴ Ŝƴ 

compte en tots els plans de tractament, aquests objectius tenen com a finalitat: afavorir, 

fomentar i millorar les funcions dels usuaris en tots els nivells anomenats en el paràgraf 

anterior. 

Per aconseguir els objectius proposats es realitzen diàriament sessions grupals de 

ǇǎƛŎƻƳƻǘǊƛŎƛǘŀǘΣ ŘΩǳƴŀ ŘǳǊŀŘŀ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀ ŘŜ ол - 45 minuts, on es porten a terme exercicis 

globals de tot el cos per millorar la salut de la persona. Aquesta activitat es combina amb les 

sessions aeròbiques de 15 - 20 minuts, on els usuaris treballen la marxa per passarel·les -

escales rampa i/o realitzen bicicleta estàtica. El tractament individualitzat es realitza segons 

ŎƻƴǾŜƴƛŝƴŎƛŀ ƛ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƭΩǳǎǳŀǊƛΣ ŀǇƭƛŎŀƴǘ ƭŜǎ ǘŝŎƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƛǎƛƻǘŜǊŁǇƛŀ ƳŞǎ 

adequades. 

 

Instruments de valoració 

 

- Escala Tinetti  

- 9ǎŎŀƭŀ ŘΩŜǉǳƛƭƛōǊƛ ŘŜ .ŜǊƎ  

- Escala de Risc de Caigudes (J. H. Downton, 1993) 

 - Balanç Articular (BA) i Balanç Muscular (BM) 
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 - Escala Visual Analògica (EVA) i Valoració de les sensibilitats 

 - Valoració de la postura corporal 

 - Valoració de les activitats aeròbiques 

 - Taula de Capacitats Psicomotrius 

 

3.1.2. Atenció i estudi de les Activitats de la Vida Diària  
 

Es realitza una valoració funcional mitjançant entrevistes amb els cuidadors principals de cada 

persona usuària. En aquestes entrevistes s'administra una sèrie de qüestionaris que permeten 

obtenir informació sobre el nivell d'autonomia i / o dependència de cada persona en l'execució 

de les activitats de la vida diària tant bàsiques com instrumentals. Els qüestionaris que 

s'utilitzen són: 

 

-Índex de Barthel (Modificat):  

L'índex o escala de Barthel (IB) és un instrument que mesura la capacitat d'una persona per 

realitzar deu activitats de la vida diària (AVD), considerades com a bàsiques, obtenint-se una 

estimació quantitativa del seu grau d'independència. Activitats mesurades pel Barthel: bany; 

vestit; lavabo; ús del w.c.; deambulació sense / amb cadira de rodes; trasllat butaca/llit; 

escales; micció (control vesical); deposició (control anal); alimentació. Les puntuacions fluctuen 

de la següent manera: 10; 8; 5; 2; 0. I per a la seva interpretació hem de tenir en compte els 

següents paràmetres: 

- Independent: 100 

 - Dependència lleu: 91-99 

 - Dependència moderada: 61-90 

 - Dependència severa: 21-60 

 - Dependència total: 0-20 

 

-Escala de demència de Blessed, Tomlinson i Roth:  

S'utilitza per a l'avaluació de les capacitats per escorxar les activitats quotidianes i la sinologia 

clínica dels usuaris La Puntuació màxima és de 28 punts Consta de 22 ítems que es divideix en 

tres apartats:  

- (A) Canvis en l'execució de les activitats diàries: 

- (B) Canvis en els hàbits 

 - (C) Canvis de personalitat i conducta 

 La puntuació màxima és de 28 punts, i el punt de cort es de 9 punts. 

- De 0 a 3 se interpreta com absència de demència  

- De 4 a 14 se interpreta com sospita de demència  

- De 15 a 28 se interpreta com demència moderada o severa. 

 

-Índex de Lawton:  

S'utilitza per valorar les activitats instrumentals de la vida diària de la persona. 

Els ítems que s'analitzen són: capacitat d'usar el telèfon, fer les compres, preparació del 

menjar (no s'entrevista als homes), cura de la casa (no s'entrevista als homes), rentat de la 
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Ǌƻōŀ όƴƻ ǎΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŀƭǎ ƘƻƳŜǎύΣ ǵǎ ŘŜ ƳƛǘƧŀƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŀǘ ǊŜǎǇŜŎǘŜ ŀ ƭŀ ǎŜǾŀ 

medicació i maneig dels seus assumptes econòmics. 

Cada ítem es subdivideix, al seu torn, en una sèrie d'apartats que poden ser puntuats amb un 

valor 0 o 1 punt. 

 

Les puntuacions fluctuen de la següent manera tenint en compte el sexe de la persona: En el 

cas de dones: 

-De 0 a 1 (Dependència total)  

-De 2 a 3 (Dependència greu)  

-De 4 a 5 (Dependència moderada) 

-De 6 a 7 (Dependència lleu)  

-8 (Autònoma)  

 

En cas d'homes: 

-0 (Dependència total)  

-1 (Dependència greu)  

-De 2 a 3 (Dependència moderada)  

-4 (Dependència lleu) 

-5 (Autònoma) 

 

3.1.3 !ÔÅÎÃÉĕ ÅÍÏÃÉÏÎÁÌ É ÔÁÌÌÅÒÓ ÄÅ 4ÅÒÛÐÉÁ Äȭ%ÓÔÉÍÕÌÁÃÉĕ Emocional 
 

La Teràpia d'Estimulació Emocional No Farmacològica (TNF) que treballa específicament amb 

emocions i estats d'ànim. Permet a Terapeutes Ocupacionals, Psicòlegs, Psicopedagogs, 

Educadors Socials... fer sentir a persones amb problemes de memòria una varietat de 40 

emocions positives diferents. 

La tècnica es basa en els últims avenços en neurociències relatius a les emocions, sentiments i 

estats de l'ànim, connectant el món de la ciència amb les experiències més íntimes d'amor, 

il·lusió, afecte i respecte.  

Amb aquesta teràpia es tracta de crear diferents sessions en què mitjançant diferents 

elements i ambientacions es pretengui l'assoliment d'un objectiu emocional concret, entenent 

que la riquesa emocional va disminuint amb l'avanç de les demències; així com, la seva 

intensitat. 

 

Efectes reportats: 

 

- Permet sentir emocions "oblidades" 

- Persones que no volen participar en altres TNF (teràpies no farmacològiques) però participen 

en (Teràpia Estimulació Emocional) 

- Les famílies valoren aquesta teràpia com la més important del centre 

- Redueix la depressió menor 

- Millora la qualitat de les interaccions socials dels participants dins i fora de les sessions 

- És útil com a eina per adaptar ingressos complexos  

- Contribueix a millorar la cultura terapèutica del centre 
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La intervenció està dissenyada per potenciar aquestes dinàmiques en entorns institucionals 

com residències i centres de dia. Amb aquesta teràpia s'espera l'evocació de records positius 

relacionats amb les persones participants, la canalització de les emocions sorgides i la re-

ŎƻƴŘǳŎŎƛƽ ŎŀǇ ŀ ǳƴ ŀǇǊƻŦƛǘŀƳŜƴǘ ƼǇǘƛƳ ŘŜƭǎ ƳŀǘŜƛȄƻǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭ Şǎ ŎǊŜŀǊ ǳƴ ƘŁōƛǘ 

emocional positiu dins de la vida quotidiana de la persona amb demència, ajudar-lo a sentir de 

manera positiva dins d'un ardu camí d'emocions negatives i frustració causades per la 

demència, millorant així la seva qualitat de vida i la seva relació afectiva amb les persones que 

l'envolten. Aquesta teràpia es porta a terme al Centre de Dia les Orenetes. Sessions de 60 

minuts. Grups homogenis. 

 

3.1.4. ALTRES TALLERES TERÀPEUTICS NO FARMACOLÒGICS (Musicoteràpia, 

Laborteràpia, Logopèdia) 

 

3.1.4.1. MUSICOTERÀPIA  

 

[ŀ ƳǳǎƛŎƻǘŜǊŁǇƛŀ Şǎ ƭŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ŎƭƝƴƛŎŀΣ ōŀǎŀŘŀ Ŝƴ ƭΩŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ ƳǳǎƛŎŀƭǎ 

ǇŜǊ ŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ǳƴŀ ƳŜǘŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ŘƛƴǘǊŜ ŘΩǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀΣ ǇŜǊ ǳƴ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ 

especialitzat (AMTA,2005). Dissenyat per promoure la comunicació, les relacions, 

ƭΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜΣ Ŝƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘΣ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƽΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ŀƭǘǊŜǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎǎ ǊŜƭƭŜǾŀƴǘǎΣ 

per així treballar les necessitats físiques- funcionals, emocionals, mentals, socials ,cognitives i 

conductual.  

 Hi ha múltiples estudis que demostren que mentre el llenguatge es va deteriorant, certes 

habilitats musicals de les persones afectades de demència continuen actives, com la capacitat 

ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊ ǇŜŎŜǎ ƳǳǎƛŎŀƭǎΣ Ŏŀƴœƻƴǎ ƛ ŘŀƴǎŜǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀǾƛŜƴ ŀǇǊŝǎ ǇǊŝǾƛŀƳŜƴǘΣ ƳŀƭƎǊŀǘ ƴƻ 

recordar-ƴŜ Ŝƴ Ƴƻƭǘ Ŏŀǎƻǎ Ŝƭ ǘƝǘƻƭ ƻ ƭΩŀǳǘƻǊΦ !ƛȄƼ Ŧŀ ǉǳŜ ƭŀ ƳǵǎƛŎŀ ǎƛƎǳƛ ǳƴŀ Ŝƛƴŀ Ƴƻƭǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ 

per treballar les diferents àrees: físic- funcional, cognitiva, socio-emocional, conductual. 

 

Objectius generals:  

Mantenir les habilitats en les àrees físic-funcional, cognitiva, socio-emocional i conductual.  

 

Objectius específics: 

Àrea físic- funcional 

- Mantenir les habilitats motrius el màxim temps possible.  

- ¢ǊŜōŀƭƭŀǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƽ ŎƻǊǇƻǊŀƭΦ 

 - Treballar els ritmes. 

 - aŀƴǘŜƴƛǊ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛ ƛ ƭŀ ƳŀǊȄŀΦ 

 - Exercitar la lateralitat. 

 - Reforçar la estimulació sensorial.  

 

Àrea cognitiva  

- Treballar la memòria , atenció, percepció, orientació, llenguatge, raonament , praxis i 

reminiscència.  
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Àrea socio-emocional  

- tƻǘŜƴŎƛŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊŀŎŎƛƽΣ Ƙŀōƛƭƛǘŀǘǎ ǎƻŎƛŀƭǎ Σ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽΦ 

- tƻǘŜƴŎƛŀǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŀƴƝƳƛŎ Ǉƻǎƛǘƛǳ ƛ ŘƛǎƳƛƴǳƛǊ ƭŀ ǎƛƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŀ ŘŜǇǊŜǎǎƛǾŀΦ 

- Fomentar conductes socials : riure, contacte físic, contacte ocular, expressions facials...  

- Enfortir la participació activa.  

- 5ƛǎƳƛƴǳƛǊ ƭΩŀǇŀǘƛŀΦ  

- Reduir el comportament disfuncional. 

 

 

 Àrea conductual 

- aƛƴǾŀǊ ƭΩŀƎƛǘŀŎƛƽΦ 

- Disminuir les interrupcions verbals.  

- Potenciar la relaxació. 

- Respectar el torn dels companys. 

- Reforçar les conductes positives en general. - wŜŘǳƛǊ ƭΩŜǎǘǊŝǎΦ 

- Reduir la deambulació.  

 

hǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀ ŘΩǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘŜ aǳǎƛŎƻǘŜǊŁǇƛŀΥ 

  

Organització: 

Es fan grups de com a màxim uns 14 persones usuaris i els seiem els més actius amb els menys 

ƛƴŀŎǘƛǳǎΦ CǊŜǉǸŜƴǘƳŜƴǘΣ ƭΩŜƴǘǳǎƛŀǎƳŜ Ŝǎ ŎƻƴǘŀƎƛŀΦ CŜƳ ǎŜǊǾƛǊ ǳƴ ŜǎǇŀƛ ŀƳō Ŝƭ ƳƝƴƛƳ ŘΩ 

interferències acústiques i ample. Si es possible mantenim sempre la mateixa sala per facilitar 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽΦ /ƻƭϊƭƻǉǳŜƳ ŀƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝƴ ŎŜǊŎƭŜ ƻ ǎŜƳƛŎŜǊŎƭŜΣ ǇŜǊǉǳŝ Ŝǎ ǇǳƎǳƛƴ ǾŜǳǊŜ ŜƴǘǊŜ 

ells i tindre contacte visual amb el coordinador. La sessió té una duració de entre 30 i 45 

minuts.  

Estructura de la sessió: La sessió la dividim en sis parts. És molt importat seguir aquets passos, 

ǇŜǊǉǳŝ ƭΩǳǎǳŀǊƛκŀ ŜǎǘƛƎǳƛ ƻǊƛŜƴǘŀǘ ƛ ǇǳƎǳƛ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽΦ 

 

1- Benvinguda:Es saludarà un per un a cada participant. Amb la cançó de benvinguda i el 

coordinador li pregunta què tal esta.  

2- Escalfor corporal: Es faran moviments amb el cos per entrar en calor. Ex: fregar 

diferents parts del cos, picar de mans, picar de peus, aixecar i baixar cames o peus, 

palmes a les cuixes, etc.  

3- Donar a conèixer el tema a treballar: Expliquem i donem a conèixer lo que volem 

ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭǎΦ 9ȄΥ {ƛ Ŝǎ ǳƴŀ Ŏŀƴœƽ ǇǊƛƳŜǊ ƭΩŜǎŎƻƭǘŀǊŜƳ ƛ 

intentarem esbrinar quina és. Si fem servir objectes intentarem esbrinar quins són a 

traves del tacte etc.. 

4-  ¢ǊŜōŀƭƭŀǊ Ŝƭ ǘŜƳŀΥ !ǇǊŜƴŘǊŜ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǎŜǉǸŝƴŎƛŜǎ ƴŜŎŜǎǎŁǊƛŜǎ ǇŜǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘΦ 

5-  Relaxació: Fer exercicis de relaxació. Ex: Tancar els ulls mentre escoltem una música 

relaxant i fer un massatge als companys amb la pilota, etc.  

6- Comiat: Cantar un cançó de comiat, que sigui sempre la mateixa. Ex: cantar la cançó 

άŀŘƛƽǎ Ŏƻƴ Ŝƭ ŎƻǊŀȊƽƴέ ŀƎŀŦŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŁ ƛ ƳƻǾŜƴǘ-se al ritme.  
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Realitzem sessions diferents de matí que de tarda, perquè els usuaris estan més cansats de tot 

el dia. Són sessions més relaxades. 

 

Hi ha usuaris que en ocasions es mantenen en segon pla i no interactuen, però es mostren 

ƻōǎŜǊǾŀŘƻǊǎΦ 5ǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƽ ŘŜ ƳǳǎƛŎƻǘŜǊŁǇƛŀ ǎŜ ƳŀƴǘŞ ǳƴ ŁƳōƛǘ ŘΩŀƭŜƎǊƛŀ ƛ ŜƴǘǳǎƛŀǎƳŜΣ 

motivat per la música. Ells interactuen ballant malgrat les seves limitacions, tocant 

instruments, expressant les seves emocions, cantant i taral·lejant...  

Tot això té una preparació prèvia per organitzar les sessions. Per conèixer els gustos i 

preferències de cada usuari realitzem una petita enquesta a ells i els seus familiars. En les 

quals li preguntem les següents preguntes: Li agrada la música?; Quina és la seva música 

preferida?; Quin és el cantant preferit, grup musical o compositor?; Quin és el instrument 

ǇǊŜŦŜǊƛǘΚΤ Iƛ Ƙŀ ŀƭƎǳƴ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ƳǵǎƛŎŀ ǉǳŜ ƴƻ ǘΩŀƎǊŀŘƝ ƻ Ŝǘ ƳƻƭŜǎǘƛΚΤ vǳƛƴŜǎ ǎƻƴ ƭŜǎ ǎŜǾŜǎ 

ǾƛǾŝƴŎƛŜǎ ŀƳō ƭŀ ƳǵǎƛŎŀΚΤ /ŀƴǘŀǊΥ 9ƴ ǳƴŀ ŎƻǊŀƭΣ ǘΩŀƎǊŀŘŀ ŎŀƴǘŀǊΣ ǘŀǊŀƭϊƭŜƧŀǊ ƻ ȄƛǳƭŀǊΦΦΦΤ {ŀǇǎ ǘƻŎŀǊ 

ŀƭƎǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘΚΤ 5ŀƴǎŀΥ ¢ΩŀƎǊŀŘŀ ōŀƭƭŀǊ ƻ Ƙŀǎ ŦŜǘ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ōŀƭƭΚ 

 

3.1.4.2. LABORTERÀPIA 

 

 La laborteràpia és una intervenció no farmacològica i una manera de mantenir activa 

determinades funcions cognitives, físiques i socials. Amb el propòsit de preservar, promoure, 

mantenir, millorar la salut i alleujar situacions que afecten al benestar del individu. Ajuda a 

ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ Σ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ Ǿƛǎƻ-ƳƻǘƻǊŀΣ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ŜǎǇŀŎƛŀƭ ƛ ǘŜƳǇƻǊŀƭΦ ¢ŀƳōŞ ŀǇƻǊǘŀ 

ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ōŜƴŜŦƛŎƛǎ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭǎ ŎƻƳ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ƛ ƭΩŀǳǘƻŜǎǘƛƳŀΦ 

 

Objectius generals: 

Millorar la qualitat de vida dels usuaris obtenint la màxima independència en les activitats.  

 

Objectius específics:  

- Estimular les capacitats cognitives  

- Mantenir la destresa manual  

- Potenciar la creativitat  

- Expressar els seus èxits  

- Gaudir  

- Potenciar la Relaxació 

 - Fomentar la concentració  

- 9ǎǘƛƳǳƭŀǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ǘŜƳǇƻǊŀƭ ƛ ŜǎǇŀŎƛŀƭ 

 

Organització :  

 

Es fan grups com a màxim uns 16 persones usuàries i els seiem amb els companys que mes o 

ƳŜƴȅǎ ǘŜƴŜƴ Ŝƭ ƳŀǘŜƛȄ ƴƛǾŜƭƭ ǘŀƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ŎƻƳ ŦƝǎƛŎΦ CŜƳ ǎŜǊǾƛǊ ǳƴ ŜǎǇŀƛ ŀƳō Ŝƭ ƳƝƴƛƳ ŘΩ 

interferències acústiques i ample.  

{ƛ Ŝǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƳŀƴǘŜƴƛƳ ǎŜƳǇǊŜ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ ǎŀƭŀ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽΦ /ƻƭϊƭƻǉǳŜƳ ŀƭǎ 

usuaris/es en taules de quatre intentant tenir el un espai ample per poder treballar 

ŎƼƳƻŘŀƳŜƴǘΦ 9ƴ Ŝƭ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀǳƭŀ Ŝǎ ŎƻƭϊƭƻǉǳŜƴ Ŝƭǎ ƳŀǘŜǊƛŀƭǎ ŀ ŦŜǊ ǎŜǊǾƛǊ ŀ ƭΩŀōŀǎǘ ŘŜ ǘƻǘǎΦ  
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Els tallers proposats als usuaris estan relacionats amb les festivitats o amb dies senyalats en el 

ǉǳŜ Ŝƭ ŎŜƴǘǊŜ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛǉǳŜǎΦ !Ƴō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ǘŜƳǇǎ ƛ ƭΩŜǎǇŀƛΦ 

Realitzem treball manuals setmanalment. En el que (pintem, peguem, retallem, pleguem, 

polim, cosim...). Sempre es presenten treballs adaptats al seu nivell i oferim dos opcions per 

que puguin elegir què realitzar. 

 

 

3.1.4.3. ESTIMULACIÓ SENSORIAL 

 

 Es una teràpia no farmacològica que es pot aplicar en persones amb Alzheimer o altres 

ŘŜƳŝƴŎƛŜǎΦΣ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ŘŜǎǇŜǊǘŀǊ Ŝƭǎ ǎŜƴǘƛǘǎΣ ǇŜǊ ƭƻ ǘŀƴǘ ƭŜǎ ǎŜǾŜǎ ǎŜƴǎŀŎƛƻƴǎ ƛ 

ǇŜǊŎŜǇŎƛƻƴǎΦ [ΩŜǎǘƝƳǳƭ Şǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜƭǎ ŎƛƴŎ ǎŜƴǘƛǘǎΥ ƭŀ ǾƛǎǘŀΣ Ŝƭ ǘŀŎǘŜΣ ƭΩƻƠŘŀΣ Ŝƭ Ǝǳǎǘ ƛ ƭΩƻƭŦŀŎǘŜΦ 

[ΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭ Şǎ ǳƴŀ Ŝƛƴŀ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŜ ǎŜ Ǉƻǘ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΣ ƭŀ 

conducta i les emocions. 

 

Objectius generals:  

- Estimular a traves dels cinc sentits 

 

 Objectius específics:  

- tǊƻƳƻǳǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀŎŎƛƽ  

- Fomentar la comunicació  

- Desenvolupar les capacitats sensorials- perceptives 

- DŀǳŘƛǊ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ 

 

hǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀ ŘΩǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘŜ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭΥ  

Organització: Es fan grups de com a màxim uns 14 o 16 persones usuàries i els seiem els més 

ŀŎǘƛǳǎ ŀƳō Ŝƭǎ ƳŜƴȅǎ ƛƴŀŎǘƛǳǎΦ CŜƳ ǎŜǊǾƛǊ ǳƴ ŜǎǇŀƛ ŀƳō Ŝƭ ƳƝƴƛƳ ŘΩƛƴǘŜǊŦŜǊŝƴŎƛŜǎ ŀŎǵǎǘƛǉǳŜǎ ƛ 

ŀƳǇƭŜΦ {ƛ Şǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƳŀƴǘŜƴƛƳ ǎŜƳǇǊŜ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ ǎŀƭŀ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽΦ /ƻƭϊƭƻǉǳŜƳ ŀƭǎ 

participants en cercle o semicercle, perquè es puguin veure entre ells i tindre contacte visual. 

[ŀ ǎŜǎǎƛƽ ǘŞ ǳƴŀ ŘǳǊŀŎƛƽ ŘΩŜƴǘǊŜ ǳƴǎ ол ƛ пр ƳƛƴǳǘǎΦ  

[ŀ ǘŜǊŀǇŜǳǘŀ ǎŜƳǇǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ƛƴŦƻǊƳŀƴǘ ǉǳƛƴ ǎŜƴǘƛǘ ǎŜ ǘǊŜōŀƭƭŀǊŁ ƛ Ŧŀ ǳƴŀ ǇŜǘƛǘŀ 

explicació dels passos a realitzar.  

El usuaris que tenen mes dificultats realitzen les sessions de forma més individualitzada. 

Realitzem sessions de matí i de tarda. 

 

3.1.4.4. LOGOPÈDIA 

 

 9ƭǎ ŎŀƴǾƛǎ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀƭǎ ǇǊƻǾƻŎŀǘǎ ǇŜǊ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƴƻ ŀŦŜŎǘŜƴ ǵƴƛŎŀƳŜƴǘ ŀ ƭŀ 

ƳŜƳƼǊƛŀΣ ǎƛƴƽ ǉǳŜ ǘŀƳōŞ ǇǊƻǾƻǉǳŜƴ ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀ ŘŜ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ŦǳƴŎƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ 

ǎǳǇŜǊƛƻǊǎΣ ŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ Ŝǎ ǘǊƻōŀ Ŝƭ ƭƭŜƴƎǳŀǘƎŜΦ 5Ŝǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛŎƛ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƭŀƭǘƛŀΣ ƭŀ ŎƻƳǇŜǘŝƴŎƛŀ 

comunicativa comença a alterar-se. El llenguatge de les persones afectades per aquesta 

demència es manifesta amb diverses característiques, les quals són molt variades en cada 

ǳǎǳŀǊƛΣ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜǘƛƻƭƻƎƛŀ ƛ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀƭǘƛŀΦ 9ƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ƭŜǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ 

ƭƛƴƎǸƝǎǘƛǉǳŜǎ ƳŞǎ ŘŜǎǘŀŎŀŘŜǎ ǎΩƻōǎŜǊǾŜƴ ŀ ƴƛǾŜƭƭ ƭŝȄƛŎΣ ǎŜƳŁƴǘƛŎ ƛ ǇǊŀƎƳŁǘƛŎΦ  



31 
 

 

[ŀ ƭƻƎƻǇŝŘƛŀ ǎΩƻŎǳǇŀ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΣ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎΣ ƭŀ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽ ƛ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ ŘŜƭǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ŘŜ ƭŀ 

comunicació humana i funcions associades en col·laboració amb un equip multidisciplinar. Així 

doncs, el tractament logopèdic forma part de la rehabilitació cognitiva que ofereix el programa 

San Rafael destinat a persones amb dany cerebral i/o deteriorament cognitiu. Un dels 

principals objectius és retardar al màxim la pèrdua de la capacitat comunicativa de les 

persones amb demència. Concretament es treballa la comunicació, el llenguatge, tant 

expressiu com comprensiu a nivell oral i escrit, la pragmàtica verbal, la veu i totes aquelles 

ŦǳƴŎƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŀŘŜǎ ŎƻƳ ǇƻŘŜƴ ǎŜǊ ƭŜǎ ŦǳƴŎƛƻƴǎ ŜȄŜŎǳǘƛǾŜǎΣ ƭŀ ƳŜƳƼǊƛŀΣ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƻ ƭŀ 

percepció.  

Tots els nostres usuaris realitzen una valoració neuropsicològica inicial, per conèixer el seu 

perfil cognitiu, així com per fer un seguiment evolutiu del deteriorament. 

 

3.1.5. !ÔÅÎÃÉĕ ÄȭÉÎÆÅÒÍÅÒÉÁ É ÁÓÓÉÓÔÅÎÃÉÁÌ 

 

!ƭ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 5ƛŀ ƭŜǎ hǊŜƴŜǘŜǎΣ ŎƻƳǇǘŜƳ ŀƳō Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀΦ  

 

 Objectius:  

- Promocionar la salut i la prevenció de la malaltia de les persones usuàries.  

- ±ŀƭƻǊŀǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀ ƭΩƛƴƎǊŞǎ ƛ ŜƭŀōƻǊŀǊ Ŝƭ Ǉƭŀ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀΦ  

- Garantir la continuïtat assistencial, establint la comunicació interna entre els diferents torns 

de treball i registrar de forma escrita la informació necessària.  

- Fer el control i el seguiment de les sortides dels usuaris per visita mèdica. 

- Col·laborar al disseny del Pla integral de tractament personalitzat.  

- Contribuir al disseny dels programes de formació continuada del personal del Programa.  

- Velar per una correcta organització i administració de la medicació.  

- {ǳǇŜǊǾƛǎŀǊ Ŝƭǎ ƳŜƴǵǎ ƛ ŦŜǊ Ŝƭǎ ŀƧǳǎǘŀƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽ ŎƻƴǘƛƴƎǳŘŜǎ ŀƭ ǎŜǳ ŜȄǇŜŘƛŜƴǘΦ  

- Velar i garantir les condicions higièniques del centre, dels usuaris i del personal. 

 

Instruments de valoració:  

- Registre clínic: fitxa soci sanitària.  

- NƴŘŜȄ ŘŜ .ŀǊǘƘŜƭΦ !ǾŀƭǳŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ƭŜǎ !±5 ōŁǎƛǉǳŜǎΦ  

- Test de Pfeiffer. Avaluació de risc de deteriorament cognitiu.  

- 5ƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ƛ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ όŜǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ƛ ŦŁǊƳŀŎǎύΦ  

- Control diari o segon criteri facultatiu de constants bàsiques.  

- Control de pes: acollida i mensual.  

- !ǾŀƭǳŀŎƛƽ ŘΩƛƴŎƻƴǘƛƴŝƴŎƛŜǎΦ !ŎƻƭƭƛŘŀ ƛ ǎŜƎƻƴ ŜǾƻƭǳŎƛƽΦ 

 - wŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩƛƴŎƛŘŝƴŎƛŜǎΦ  

- NƴŘŜȄ ŘŜ bƻǊǘƻƴΥ !ǾŀƭǳŀŎƛƽ ŘŜ ǊƛǎŎƻǎ ŘΩǵƭŎŜǊŜǎΦ !ŎƻƭƭƛŘŀ ƛ ǎŜƎƻƴ ŜǾƻƭǳŎƛƽΦ - Valoració 

ŘΩǵƭŎŜǊŜǎΦ {ŜƎǳƛƳŜƴǘ ƛ ǊŜƎƛǎǘǊŜΦ  

- Vacunació segon calendari.  

- Test de Lipschitz. Avaluació risc nutricional. Acollida i segon evolució. 
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Metodologia:  

- /ƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŀƳō ƭΩŜǉǳƛǇ ǘŝŎƴƛŎ ƛ ŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭ t!LΦ  

- ±ƛǎƛǘŀ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ŘƛŁǊƛŀ ŘŜ ǊŜǾƛǎƛƽ ƛ ǇǊŁŎǘƛŎŀ ŘŜƭ Ǉƭŀ ƛ ŘŜƭǎ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘǎ ƛ ŎǳǊŜǎ  

- Coordinació amb els cuidadors principals per a informació i consens sobre incidències o 

ŎŀƴǾƛǎ ŀƭ Ǉƭŀ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ όǘŜƭŜŦƼƴƛŎŀƳŜƴǘ ƻ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘύΦ  

- Preparació dels tractaments i control de la disponibilitat i provisió dels fàrmacs 

(setmanalment).  

- /ƻƴǎǳƭǘƻǊƛŀ ƭƻŎŀƭƛǘȊŀŘŀ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩƘƻǊŀǊƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭΦ  

- Promoció de la formació continuada del personal. 

 - Complementació del registres de test avaluadores (trimestralment). 

 - /ƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ ŀǳȄƛƭƛŀǊ ŘΩ ƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ƛ ƛƴŦŜǊƳŜǊŀΦ 

 

El Centre de Dia compta amb el servei de menjador. En horari de 13:15 a 14:30h 

 

Estudi i Prevenció de la sobrecàrrega de la persona cuidadora familiar 

 

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

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

cuidadors s'administra l'entrevista sobre la càrrega del cuidador de Zarit i Zarit, que permet 

detectar la presència d'alteracions en l'estat d'ànim i la possible aparició de sobrecàrrega.  

 

D'altra banda, un altre objectiu del servei és el d'obtenir la màxima informació possible sobre 

la vivència personal de cada cuidador i detectar els casos en els quals es presenten més 

dificultats en la cura del familiar amb demència, per poder dissenyar estratègies de suport al 

cuidador. 

 Instrument utilitzat: Entrevista sobrecàrrega del cuidador (de Zarit i Zarit). 

 

3.1.6. Orientació i Acompanyament 

 

 !ǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ Şǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ŘŜ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽΦ 

 

 Els objectius des de la vessant familiar persegueixen la proximitat amb el cuidador principal i 

amb diferents membres de la família, amb la finalitat de: 

 

- Garantir una atenció professional de referència que escolti les demandes específiques sobre 

aspectes relacionats amb demències o sospites de deteriorament cognitiu.  

- Realitzar el seguiment de casos amb la finalitat de detectar necessitats durant el procés de la 

malaltia, oferir suport moral, prevenir la claudicació i prevenir situacions de maltractament. 

- Potenciar la implicació dels diferents membres de la família. 

- Afavorir la bona comunicació entre la família i el programa. 

 

5Ŝǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŁǊŜŀ ǎΩƛƴǘŜƎǊŀ ƭŀ ǾŜǎǎŀƴǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ŜƴǘŜƴŜƴǘ-se:  

- /ŀǎƻǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊǎ Ŝƴ Ŝƭǎ ǉǳŜ ǎΩŀŎǘƛǾŀ ǳƴŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŀƳō ŀƭǘǊŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ǎƻŎƛŀƭǎΥ ŎŜƴǘǊŜ ŎƝǾƛŎΣ 

ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƭǳǘΣ ǳƴƛǘŀǘǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀŘŀΣ ŜǘŎΦ  
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- Treball en xarxa institucional, és a dir, relacions del Programa San Rafael amb altres 

ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŜǎ ŀƳō ƭΩŁƳōƛǘ ǎƻŎƛŀƭ ƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΣ ƭΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣ ƭŀ ŘƛǎŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ƛ 

ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ 

 

Amb aquest servei es desenvolupa un servei de continuïtat en els casos de les persones que 

han assistit al Programa San Rafael i per diferents circumstàncies han cursat baixa.  

 

[Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ Ƙŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ǎǳǇƻǊǘ ŦƻǊƳŀƭ ŀ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ŦŀƳƝƭƛŜǎ ǎŜƴǎŜ ŜƴǾŀƛǊ Ƴŀƛ ƭŀ ƭƭƛōŜǊǘŀǘ ŘŜƭ 

cuidador principal/família qui decideix voluntàriament si accepta aquest acompanyament que 

oferim. 

 

3.1.7. TALLER DE MEMÒRIA PER A PERSONES AMB ALTERACIONS COGNITIVES 

 

9ƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ǇŜǊ ŀƭ ƎǊǳǇ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƭƭŜǳƎŜǊ ƛ ŀƭǘǊŜǎ 

dèficits de la memòria està basat en la potenciació de les habilitats cognitives de persones que 

ǇŀǘŜƛȄƛƴ ŎŜǊǘ ƎǊŀǳ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ǎŜƴǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ƭŀ aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻ ŀƭƎǳƴ ŀƭǘǊŜ ǘƛǇǳǎ 

de trastorn neurocognitiu major. Tots els usuaris del programa presenten lleus alteracions de 

ƳŜƳƼǊƛŀ ƛ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΦ  

 

El taller es duu a terme en dos sessions setmanals, dilluns i dimecres de 15:30h a 18:00h, en les 

ǉǳŜ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŜƴ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΦ !ƭ ƭƭŀǊƎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŜƴ 

ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ŦƛǘȄŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛǉǳŜǎ ǇŜǊ ŀ ŎŀŘŀ 

àrea (llenguatge, memòria i orientació, càlcul i raonament, praxis constructiva, atenció, 

percepció i concentració), així com diversos jocs de taula i activitats grupals.  

 

9ǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ǳƴŀ ŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ǇǊŝǾƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŀƳō ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǘŜǎǘ 

neuropsicològics que permet detectar les capacitats cognitives alterades i preservades de la 

ǇŜǊǎƻƴŀΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ŦƻǊƳŀ Şǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƎŜƴŜǊŀǊ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛǘȊŀǘ ǇŜǊ ŀ ŎŀŘŀ ǳǎǳŀǊƛΦ 

Cada any, es realitza una nova avaluació per poder comprovar el rendiment del programa i 

readaptar els objectius terapèutics. 

 

Instruments de valoració:  

9ǎ ǇƻǊǘŀ ŀ ǘŜǊƳŜ ǳƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŜǎ Ŝƴ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎΦ tŜǊ ǳƴŀ 

altra banda, es fan servir els següents instruments de valoració: 

 

 - MEC (Mini Examen Cognitiu de Lobo) 

- Escala GDS-FAST de Reisberg.  

- Test del rellotge. 

- Figura Complexa de Rey - Test de memòria de Buschke 

- ¢Ŝǎǘ ŘΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ŀǳŘƛƻ-verbal de Rey  

- Test de denominació de Boston  

- Test de rellotges de Lúria  
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3.1.8. SERVEI A DOMICILI 

 

Degut a les demandes de les famílies al 2020 ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ Ǿŀ ŘŜŎƛŘƛǊ ŜǎǘŜƴŘǊŜ Ŝƭ ǎŜǳ ŎƻƳǇǊƻƳƝǎ 

ŀƳō ƭŀ ǇǊƻōƭŜƳŁǘƛŎŀ ŘŜǊƛǾŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾƛǾŝƴŎƛŀ ŀƳō ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƛ Ƙŀ Řƻƴŀǘ Ŝƭ Ǉŀǎ 

ŘΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ {9w±9L 5Ω!W¦5! ! 5haL/L[LΣ ǉǳŜ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘƛ ǉǳŜ ǉǳŀƭǎŜǾƻƭ ŦŀƳƝƭƛŀκǇŜǊǎƻƴŀ 

afectada de la Comarca del Baix Camp tingui accés a serveis que facilitin i afavoreixen la 

qualitat de vida.  

 

[Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜǎ ŘŜƭǎ ǎŜǳǎ ƻǊƝƎŜƴǎ Ƙŀ ŦŜǘ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘƻƳƛŎƛƭƛŁǊƛŜǎ ŀƳō ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀǊ ƛ 

orientar en la convivència, de col·laborar amb la família en les adequacions de la llar durant el 

procés de la malaltia, etc. Això, no obstant; ens semblava insuficient degut a les necessitats 

ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀŦŜŎǘŀŘŜǎ ƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎ ƛƳǇƭƛŎŀŘŜǎ Ŝƴ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘŜƭ Řƛŀ 

a dia. Les persones afectades per trastorn neurocognitiu, en la seva majoria resideixen al 

ŘƻƳƛŎƛƭƛ ƘŀōƛǘǳŀƭΣ Ǌŀƽ ǇŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭ ŜǊŀ ŦƻƴŀƳŜƴǘŀƭ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ ǳƴ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŀƧǳŘŀ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛ 

regulat per la normativa de la Generalitat i amb la filosofia de treball especialitzat en 

ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ 

 

9ƴ Ŝƭ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎΣ ǎŜƳǇǊŜ ǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘŜ ŘŜ 

reeducar/assessorar i entrenar en les tasques quotidianes a les persones afectades i als seus 

familiars.  

 

[ŀ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ Ŝǎ ŎƻƴŎǊŜǘŀ Ŝƴ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎΥ  

 

- 9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ŀƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛΥ [Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ Ŝǎ ōŀǎŜƴ Ŝƴ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ 

ǇŜǊ ǳƴ ōƻƴ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƛ ŀŦŀǾƻǊƛǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ LƴƛŎƛŀƭƳŜƴǘ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ 

una valoració neuropsicològica de les capacitats cognitives (memòria, orientació, llenguatge, 

praxis, gnosis, atenció i concentració, habilitats numèriques i funcions executives), per tal de 

realitzar un tractament personalitzat i individualitzat, tenint en compte les característiques 

individuals i el grau de dificultat segons les àrees cognitives de la persona. Per treballar 

aquestes capacitats es realitzen exercicis individuals, amb fitxes cognitives (oral o escrit), 

material visual, manipulat o amb noves tecnologies (ordinador). En fases avançades es porta a 

ǘŜǊƳŜ ƭΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ōŀǎŀƭΦ 

 

- Acompanyament: entreteniment actiu al domicili o fora del domicili en horari en que la 

persona no es troba acompanyada (en cas que la persona no es pugui quedar sola), també, es 

pretén cobrir situacions puntuals com són visites mèdiques, suport per realitzar la compra; 

ǘŀƴƳŀǘŜƛȄΣ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘǎΣ ŎƻƳ ŀǊŀ ǎǳǇƻǊǘ Ŝƴ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ŘŜ ƳŜŘƛŎŀŎƛƽ ǎŜƎƻƴǎ 

ǇŀǳǘŀΣ ōƻƴ ǵǎ ŘΩŜǎǘǊƛǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛǎ ǇŜǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴ ōƻƴ ŁǇŀǘ ƛ ǳƴŀ ōƻƴŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽΣ ŜǘŎΦΦ  

 

- Higiene: La cura personal es basa en identificar les necessitats de la persona amb demència i 

donar-les cobertura a les mateixes; entre elles estan: vestir-se, desvestirse, higiene 

ōǳŎƻŘŜƴǘŀƭΣ ǘŀƭƭ ŘΩǳƴƎƭŜǎΣ ƘƛŘǊŀǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇŜƭƭΣ ŎŀƴǾƛŀǊ ƭƭŜƴœƻƭǎΣ ŜǘŎΦ {ŜƳǇǊŜ ǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 

les particularitats i costums de la persona.  
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- hǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ ŀŘŜǉǳŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƭƭŀǊΥ ŀƧǳŘŜǎ ǘŝŎƴƛǉǳŜǎΥ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ¢ŜǊŁǇƛŀ hŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ 

ǎΩƛƴŦƻǊƳŀǊŁ ƛ ǊŜŜŘǳŎŀǊŁ ǎƻōǊŜ ƭŜǎ ŀƧǳŘŜǎ ǘŝŎƴƛǉǳŜǎ ƛ ŀŘŀǇǘŀŎƛƻƴǎ ŀ ƭŀ ƭƭŀǊ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭŜǎ 

ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀΣ ŜƭƛƳƛƴŀƴǘ ŀƛȄƝ ōŀǊǊŜǊŜǎ ŀǊǉǳƛǘŜŎǘƼƴƛǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎΦ 

Aquestes adaptacions i ajudes tècniques es realitzen com a prevenció en el procés 

ŘŜƎŜƴŜǊŀǘƛǳΣ ǇŜǊ ǊŜōŀƛȄŀǊ ƭΩŜǎŦƻǊœ ǉǳŜ ǊŜǉǳŜǊŜƛȄ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ǉǳŜ ƭƛ Ŏƻǎǘŀ ŦŜǊΣ ŜǾƛǘŀǊ ƛκƻ ǊŜŘǳƛǊ Ŝƭ 

risc de lesions o accidents i disminuir així o evitar el dolor. Algunes de les ajudes més comuns 

ǇƻŘŜƴ ǎŜǊ ŘŜǎ ŘΩŀƧǳŘŜǎ ǇŜǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊ Ŝƭ ŘŜǎŎŀƴǎ ŀŘŜǉǳŀǘ όƳŀǘŀƭŀǎǎƻǎ ŀƴǘƛŜǎŎŀǊŜǎΧύΣ Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ 

όŎŀŘƛǊŜǎ ŘŜ ǊƻŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀŘŜǎ Ŝƴ ŎŀŘŀ ŎŀǎΣ ŎŀƳƛƴŀŘƻǊǎΧύΣ ƘƛƎƛŜƴŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜ όŎŀŘƛǊŜǎ ŘŜ ōŀƴȅΣ ŀƭŎŜǎ 

ŘŜ ǿΦŎΧύΣ ŜǘŎΦ 

 

Prevenció de la sobrecàrrega de la persona cuidadora professional  

El tractament dels treballadors que fan possible el programa es realitza a través del programa 

creat: Cuidado al Cuidador tǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŀƳō ƭŀ ƛƴƛŎƛŀǘƛǾŀ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ǎǳǇƻǊǘ ŘŜ ŦƛǎƛƻǘŜǊŁǇƛŀ 

ǇŜǊǎƻƴŀƭƛǘȊŀǘ ǇŜǊ ŀ ǇƻŘŜǊ ǘǊŀŎǘŀǊ ƭŜǎ ƳƻƭŝǎǘƛŜǎΣ ƭŜǎƛƻƴǎ ǇǊƻǾƻŎŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭΩŜǎƎƻǘŀƳŜƴǘ ŦƝǎƛŎ ƛ 

ƳŜƴǘŀƭ ǉǳŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ 9ǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ƛ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎ ǎŜƎƻƴǎ 

el treballador i la molèstia en concret. La fisioterapeuta dedica una hora setmanal a aquesta 

activitat. 

 

3.2.  RESULTATS OBTINGUTS 
 

3.2.1. POBLACIÓ ATESA 

 

9ƭ /5h ǘŞ мс ǇƭŀŎŜǎΦ 5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ Ƙŀ ŀǘŝǎ ŀ ру ǇŜǊǎƻƴŜǎΦ 9ƭ ро҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŀǎǎƛǎǘŜƛȄŜƴ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜ ŀƳō ǳƴŀ ƛƴǘŜƴǎƛǘŀǘ ŘƛŁǊƛŀΣ ƛ Ŝƭ пт҈ ŘΩǳǎǳŀǊƛǎ ƴƻ ŀǎǎƛǎǘŜƛȄŜƴ ŎŀŘŀ 

dia. El 62% assisteixen mitja jornada, principalment als matins, mentre que el 38% assisteixen 

ƧƻǊƴŀŘŀ ǎŜƴŎŜǊŀΦ !Ƴō ƭŀ ǉǳŀƭ ŎƻǎŀΣ ǇŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘŜƭ /5h ǇǊŜŘƻƳƛƴŜƴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

usuàries que acuden al centre amb una intensitat diària i que venen principalment de centre 

de dia. 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлннΣ ǎΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ мм ŀƭǘŜǎ ƛ мр ōŀƛȄŜǎΦ 9ƭ Ƴƻǘƛǳ ŘŜ ōŀƛȄŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ 

ƳŀƧƻǊƛǘŁǊƛŀƳŜƴǘΣ ǇŜǊ ǘǊŜǎ ƳƻǘƛǳǎΥ т҈ ǇŜǊ ŝȄƛǘǳǎ ŘŜ ƭΩǳǎǳŀǊƛΣ ǳƴ рп҈ ǇŜǊ ƛƴƎǊŞǎ ŀ wŜǎƛŘŝƴŎƛŀΤ Ŝƭ 

13% per trasllat a plaça concertada en Centre de Dia; 13% per atendre exclusivament al 

ŘƻƳƛŎƛƭƛ ƛ ǳƴ мо҈ ǇŜǊ ƴƻ ǎǳǇŜǊŀǊ Ŝƭ ǇŜǊƝƻŘŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀŎƛƽΦ 
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3.2.2.  PERFIL DE POBLACIÓ 

 

Persona amb trastorn neurocognitiu 

Perfil diagnòstic neurològic 

 

Pel que fa el tipus de diagnòstic neurològic dels usuaris del CDO es distribueix de la següent 

manera. El 4% dels usuaris presenten un deteriorament cognitiu lleu, un 71% demència tipus 

Alzheimer, un 12% demència fronto-temporal, un 5% Parkinsonisme, un 3% demència mixta, 

un 3% demència vascular i un 2% Degeneració ganlionar-cortico-basal. En la gràfica podem 

observar els diagnòstics mèdics de les persones usuàries del CDO. 
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Respecte al GÈNERE, ESTAT CIVIL, PROCEDÈNCIA, EDAT, COHABITACIÓ I DEPENDÈNCIA 

RECONEGUDA 

 

La majoria de la població són dones, casats que resideixen a Reus i tenen 85 anys o més, tenint 

Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ Ŝƭ нс҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ Şǎ ƳŜƴƻǊ ŘŜ сф ŀƴȅǎΣ ŜǎǎŜƴǘ ƭΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ тт ŀƴȅǎΦ !Ƴō 

un grau II de dependència reconeguda i que conviu amb un familiar cuidador. 

 

Seguidament detallem tots els resultats per a tenir una visió més completa: 

- Gènere: 59% són dones i 41% són dones;  

- Estat civil el 66% són casats, 28% viudos, 3% solters, 73 separats  

- tǊƻŎŜŘŝƴŎƛŀ тф҈ ǎƽƴ ŘŜ wŜǳǎΣ мп҈ Ŝǎ ǘǊŀǎƭƭŀŘŜƴ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘŜƭ .ŀƛȄ /ŀƳǇ ƛ Ŝƭ т҈ 

ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘŜ ŦƻǊŀ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ  

- DǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ Ŝƭ мт҈ ǎƽƴ ƳŜƴƻǊǎ ŘŜ сп ŀƴȅǎΤ Ŝƭ ф҈ ŜƴǘǊŜ ср-69; 3% entre 70-74 anys ; el 16% 

Ŝǎǘŀƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭ ŘŜ тр-79 anys, el 26% entre 80-84 anys i igual o majors de 85 són el 29%. 

9ǎǎŜƴǘ ƭΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ Ŝƭǎ тт ŀƴȅǎΦ  

- 9ƭ снΩлт҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŎƻƴǾƛǳŜƴ ŀƳō Ŝƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊΦ 

 

Respecte al Grau de dependència:  

Sense valoració: 16%  

Grau I: 31%  

Grau II: 34%  

Grau III: 19% 

 

Un 81% de les persones usuàries amb reconeixement de grau de dependència tenen PIA de 

prestació vinculada al servei del Centre Diürn Especialitzat en Alzheimer. 
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3.2.3.  PERSONA CUIDADORA FAMILIAR 
 

 La majoria de la població són la parella sentimental de la persona amb trastorn neurocognitiu, 

dones, casat/da que resideixen a Cambrils i tenen majoritàriament entre 50 i 59, que conviuen 

amb el seu familiar amb la malaltia.  

 

Seguidament detallem tots els resultats per a tenir una visió més completa:  

 

- Parentiu: 53% parella sentimental, 42% fill/a i un 5% altres  

- Gènere: 69% són dones i 31% són dones; 

- Estat civil: el 85% són casats, 12% solters, 3% separats 

- tǊƻŎŜŘŝƴŎƛŀ тс҈ ǎƽƴ ŘŜ /ŀƳōǊƛƭǎΣ мр҈ Ŝǎ ǘǊŀǎƭƭŀŘŜƴ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘŜƭ .ŀƛȄ /ŀƳǇ ƛ Ŝƭ ф҈ 

ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘŜ ŦƻǊŀ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ 

- DǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ Υ ǳƴ мн҈ ǎƽƴ ƛƎǳŀƭǎ ƻ ƳŀƧƻǊǎ ŘŜ ул ŀƴȅǎΤ ǳƴ мр҈ ǘŜƴŜƴ ŜƴǘǊŜ тл-79 anys; 24% 

entre 60-69 anys; 38% entre 50-59 anys; 9% entre 40-49 i un 2% són menors de 40 anys. 

- 9ǎǎŜƴǘ ƭΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ Ŝƭǎ снΣпс ŀƴȅǎΦ 

- 9ƭ снΩлт҈ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŎƻƴǾƛǳŜƴ ŀƳō Ŝƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊΦ  

81%

13%
6%
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3.2.4. ATENCIÓ NEUROPSICOLÒGICA  

 

tŜǊ ǇƻǊǘŀǊ ŀ ǘŜǊƳŜ Ŝƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ƛ ŦƝǎƛŎ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ǳƴŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ 

inicial dels usuaris per assignar el grup més adequat en funció del nivell de deteriorament 

Ǝƭƻōŀƭ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ όǎŜƎǳƛƴǘ ƭΩŜǎŎŀƭŀ D5{-FAST), així com de les possibles alteracions que 

presenten a nivell psicològic i conductual. A mesura que avança la malaltia el grup de treball 

ǾŀǊƛŀΣ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ǊŜŘǳƛǊ ƭŀ ŦǊǳǎǘǊŀŎƛƽ ŜƴǾŜǊǎ ƭŀ ǇŝǊŘǳŀ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ƛ ƳŀƴǘŜƴƛǊ 

la motivació dels usuaris. 

 

 5ΩŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀΣ ǘǊƻōŜƳ ǳǎǳŀǊƛǎ ǉǳŜ ǇŀǘŜƛȄŜƴ ŘŜ 5ŀƴȅ /ŜǊŜōǊŀƭ !ŘǉǳƛǊƛǘΣ ƛ ǉǳŜ ǇŜǊ ǘŀƴǘΣ ƴƻ 

ǾŀƭƻǊŀǊŜƳ ǎŜƎǳƛƴǘ ƭΩŜǎŎŀƭŀ D5{-FAST.  

 

Al Centre de Dia les Orenetes es diferencien dos grups homogenis, no obstant, els resultats 

que es presenten a continuació engloben a tots els usuaris, sense fer distincions per grup de 

treball o fase de la malaltia. 
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 A continuació es mostren les puntuacions de 43 dels 58 usuaris que han passat pel programa 

ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлннΦ 

 

 9ƴ ŀƭƎǳƴŜǎ ǇǊƻǾŜǎ ƴƻ ǎΩƘŀ ǇƻƎǳǘ ŀǾŀƭǳŀǊ ŀ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ Řƻƴŀǘ Ŝƭ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŘŝŦƛŎƛǘ ŎƻƎƴƻǎŎƛǘƛǳ 

que presenten o bé a que han cursat baixa del centre abans de realitzar la valoració 

neuropsicològica.  

 

 
 

En aquesta prova els resultats es corresponen a 32 dels usuaris (12 dels usuaris no han pogut 

ser avaluats donat al nivell cognoscitiu que presenten, 3 han estat altes recent i 11 usuaris que 

no han pogut ser avaluats donat que han cursat baixa abans de la valoració). 

 

Com podem observar  els usuaris presenten una gran variabilitat en les puntuacions 

obtingudes en el test MEC. Un 16% dels usuaris obtenen puntuacions superiors a 30 punts. 

 

 9ƭ мн҈ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ ƻōǘŞ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ нр ƛ нф ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ 

deteriorament cognitiu molt lleu; un 31% obté puntuacions entre 20 i 24 punts, indicant així un 

ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƭƭŜǳΤ ǳƴ мс҈Σ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ мр ƛ мф ǇǳƴǘǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴ 

nivell de dèficit cognoscitiu moderat; el 16% obté puntuacions entre 10 i 14 punts, indicatives 

ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ƳƻŘŜǊŀŘŀƳŜƴǘ ǎŜǾŜǊŜǎ ƛΣ ǇŜǊ ǵƭǘƛƳΣ ǳƴ ф҈ ƻōǘŞ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊǎ ŀ мл ǇǳƴǘǎΣ 

equivalents a un nivell de dèficit cognoscitiu sever corresponent a una fase avançada de la 

malaltia. 
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¢ŀƭ ƛ ŎƻƳ ǇƻŘŜƳ ƻōǎŜǊǾŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ƎǊŁŦƛŎΣ ŎŀǇ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ ǎŜ ǎƛǘǳŀ Ŝƴ Ŝƭǎ ƎǊŀǳǎ м ƛ н ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ 

escala, que es correspondria amb un rendiment normal o amb un deteriorament cognitiu molt 

lleu sense afectació de les activitats de la vida diària. Tots els usuaris presenten alteracions a 

nivell funcional en major o menor grau. Hem de tenir en compte, que aquesta escala ens 

ǇŜǊƳŜǘ ƎǊŀŘǳŀǊ Ŝƭ ƴƛǾŜƭƭ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ Ŝƴ Ŝƭ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƴŜǳǊƻŘŜƎŜƴŜǊŀǘƛǾŀΦ 9ƴ 

aquest cas, no hem inclòs a un dels usuaris, que pateix Dany Cerebral Adquirit.  

 

El 2% dels usuaris es situa en un grau 3, que es correspondria amb un deteriorament cognitiu 

lleu sense afectacions importants en les activitats de la vida diària. El 9% dels usuaris es situa 

Ŝƴ ǳƴ ƎǊŀǳ пΣ ƛƴŘƛŎŀǘƛǳ ŘΩǳƴ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƳƻŘŜǊŀǘ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŜ Ŝǎ ƳŀƴǘŞ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘ 

ǇǊŜǎŜǊǾŀŘŀ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝƴ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀΦ tŜǊ ǳƴŀ ŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀΣ Ŝƭ 

мф҈ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ Ŝǎ ǎƛǘǳŀ ŀ ƭΩŜǎǘŀŘƛ рΣ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŜƴǘ ŀ ǳƴ ŘŝŦƛŎƛǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ƳƻŘŜǊŀŘŀƳŜƴǘ ƎǊŜǳ 

que sol associar-se a la fase moderada de la malaltia i en el que gradualment disminueix 

ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝƴ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŀǾŀƴœŀŘŜǎ ƛ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŁǊƛŀΦ 9ƴ 

molts casos, observem usuaris que es troben entre els dos graus de deteriorament, tot i que 

Ŝƭǎ ƘŜƳ ƛƴŎƭƼǎ ŀƭ ƎǊǳǇ ƻƴ ƳŞǎ ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǾŜƴΦ 9ƭ рс҈ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ Ƙŀ ƻōǘƛƴƎǳǘ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘŜ 

6, corresponent a un deteriorament cognitiu sever en el que la persona és depenent en la 

realització de les activitats bàsiques de la vida diària. Per últim, el 14% dels usuaris es situa a 

ƭΩŜǎǘŀŘƛ тΣ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŜ Ŝƭ ŘŝŦƛŎƛǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ Şǎ Ƴƻƭǘ ƎǊŜǳ ƛ Ŝǎ ǊŜǉǳŜǊŜƛȄ ƭΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴŀ ŀƭǘǊŀ 

persona per realitzar qualsevol activitat.  

 

9ƴ ŀƭƎǳƴǎ ŘŜƭǎ Ŏŀǎƻǎ Ŝƴ ǉǳŜ Ŝƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ ǎΩƘŀƴ ǘǊƻōŀǘ ŜƴǘǊŜ ǳƴ D5{-FAST 6 i 7 hem administrat 

ǳƴŀ ǾŜǊǎƛƽ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ŘŜƭ aa{9Σ Ŝƭ {aa{9Σ ǉǳŜ Ŝƴǎ ǇŜǊƳŜǘ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǊΣ Řƛƴǎ ŘΩǳƴ 

ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ǎŜǾŜǊΣ Ŝƭ ƎǊŀǳ ŘΩŀŦŜŎǘŀŎƛƽΦ  

 

5ΩŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀΣ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнн ǎΩƘŀƴ ǾŀƭƻǊŀǘ с ǳǎǳŀǊƛǎ ŘŜƭ {ŜǊǾŜƛ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ ŀ 5ƻƳƛŎƛƭƛΣ Řƻǎ 

dels quals, han iniciat estada a CDO. En aquest cas, el grau de deteriorament cognitiu 

majoritàriament observat ha estat moderat (GDS-FAST 4) amb puntuacions de MEC compreses 

entre el 32/35 i 11/35. 
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3.2.5. ATENCIÓ FISIOTERAPEUTICA 

 

Tal i com hem mencionat anteriorment, els resultats obtinguts a partir de la valoració física 

ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ǇŜǊƳŜǘŜƴ ǘŜƴƛǊ ǳƴŀ ƛŘŜŀ ŘŜ ǉǳƛƴ Şǎ ƭΩŜǎǘŀǘ ŦƝǎƛŎ-funcional en el que es troben els 

ǳǎǳŀǊƛǎκŜǎΣ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǎΩŀŘŀǇǘŀǊŀƴ ŀƭ ƴƛǾŜƭƭ ŦƝǎƛŎ ƛ ŎƻƎƴƛǘƛǳ ŘŜƭ ƎǊǳǇΣ ƛ ŘŜ 

forma individual segons les necessitats de la persona. 

 

 Els objectius plantejats en els tractaments físic funcionals tenen com a finalitat afavorir, 

fomentar i millorar les funcions dels usuaris a nivell físic, cognitiu, funcional, emocional i social. 

tŜǊ ŀ ƭΩŀǎǎƻƭƛƳŜƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŜƴ ŎŀŘŀ Řƛŀ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƎǊǳǇŀƭǎ ŘŜ ǇǎƛŎƻƳƻǘǊƛŎƛǘŀǘ ƛ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘ 

aeròbica, amb una durada total de 30 ς 45 minuts. Les sessions de tractament individual es 

realitzen periòdicament, tenint cada usuari/a una sessió de tractament de 30 minuts com a 

mínim, amb major freqüència de sessions depenent de la gravetat de les disfuncions (gran 

debilitat muscular, rehabilitació de fractures post-immobilització, reeducació de bones 

postures per evitar futurs dolors i rigideses, etc.).  

 

¢Ŝƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ŝƭǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ǉǳŜ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ Ŝƴ ƭΩŁǊŜŀ ŦƝǎƛŎ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭΣ ƘŜƳ ŦŜǘ 

una tria per donar una idea de la magnitud dels resultats obtinguts. Els tests i valoracions que 

ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀǊŀƴ ŎƻƳ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊǎ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ƳŜƳƼǊƛŀ ǎƻƴ Ŝƭǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎΥ 9ǎŎŀƭŀ ŘŜ ¢ƛƴŜǘǘƛΣ ōŀƭŀƴœ 

articular, balanç muscular (per regions corporals) i dolor (per localització). 

 

9ƭ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ Řƛŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ƙŀ ŎƻƳǇǘŀǘΣ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлннΣ ŀƳō ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ру 

usuaris/es. Els valors de les gràfiques següents es corresponen a les valoracions realitzades a 

57 usuaris/àries que presenten un diagnòstic compatible amb la demència tipus Alzheimer. 

 

 ¦ƴ нпΣс҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴ ŀƭ ƎǊǳǇ ŘΩǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ ŘŜƭǎ ǉǳŀƭǎ ƴƻ ǎΩƘŀ ǇƻƎǳǘ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜǎ 

dades actualitzades, ja sigui per ser noves incorporacions al programa (12,3%) o baixes (12,3%) 

ŀ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ƴƻ ǎŜΩƭǎ Ƙƛ Ƙŀ Ǉŀǎǎŀǘ ƭΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽΦ [Ŝǎ ƎǊŁŦƛǉǳŜǎ Ŝǎ ōŀǎŜƴ Ŝƴ Ŝƭ трΣп҈ ǊŜǎǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ 

població. 
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[ΩŜǎŎŀƭŀ ¢ƛƴŜǘǘƛ ŜǎǘŁ ŎƻƳǇƻǎǘŀ ǇŜǊ Řƻǎ ŀǇŀǊǘŀǘǎΥ ŜǉǳƛƭƛōǊƛ όƳŁȄƛƳ мс Ǉǳƴǘǎύ ƛ ƳŀǊȄŀ όƳŁȄƛƳ мн 

punts), sumant un total de 28 punts. A major puntuació obtinguda, menor risc de caigudes. En 

ƭŀ ƎǊŁŦƛŎŀ м ǎΩƻōǎŜǊǾŀ ǉǳŜ ǳƴ псΣр҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ǾŀƭƻǊŀŘŀ Ƙŀ ƻōǘƛƴƎǳǘ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ǇŜǊ ǎƻǘŀ 

de 19, la qual indica un alt risc de caigudes; un 27,9% dels usuaris presenten una puntuació 

ŜƴǘǊŜ нс ƛ мфΣ ŀƛȄƼ ǎǳƎƎŜǊŜƛȄ ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ Ŝƴ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛ ƛκƻ ƭŀ ƳŀǊȄŀΣ ǇŜǊ ǘŀƴǘΣ ǇƻŘǊƝŜƳ 

considerar que el risc de caigudes és moderat; i un 16,3% dels usuaris tenen una puntuació de 

27 o 28, indicant un bon equilibri i marxa, amb un baix risc de caigudes. A un 9,3% de la 

ǇƻōƭŀŎƛƽ ƴƻ ǎŜ ƭƛ Ǿŀ ǇƻŘŜǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŜǎŎŀƭŀΦ 

 

 
 

La valoració del dolor es realitza tenint en compte diferents perspectives: la intensitat, la qual 

Ŝǎ ǾŀƭƻǊŀ Ŝƴ ōŀǎŜ ŀ ƭΩ9ǎŎŀƭŀ ±ƛǎǳŀƭ !ƴŀƭƼƎƛŎŀ ό9±!ύΣ ƭŀ ǎŜǾŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ǊŜǎǳƭǘŀ ŘƛŦƝŎƛƭ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜ 

la població valorada degut al deteriorament cognitiu que presenten; les característiques del 

dolor, aquestes es valoren mitjançant una sèrie de preguntes donat que el dolor es una 

ǎŜƴǎŀŎƛƽ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŀ όŎŀŘŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝƭ ǇŜǊŎŜǇ ŘΩǳƴŀ ƳŀƴŜǊŀ ŘƛŦŜǊŜƴǘύ ƛΣ ŀ ƳŞǎ ŀ ƳŞǎΣ Ǉƻǘ ǎŜǊ ŘŜ 

diferents tipus (inflamatori, mecànic, opressiu, punxant...); la localització, indicant la zona que 

li fa mal sobre un mapa corporal. En base a aquesta última perspectiva hem obtingut els 

ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ǉǳŜ ǎΩƻōǎŜǊǾŜƴ Ŝƴ ƭŀ ƎǊŁŦƛŎŀ нΣ ŎƻƳ ǇƻŘŜƳ ǾŜǳǊŜΣ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ǾŀƭƻǊŀŘŀ 

refereix dolor en les extremitats inferiors, degut a altres afectacions associades com: artrosi, 

artritis, problemes circulatoris, intervencions quirúrgiques prèvies, etc.  

 

El dolor afecta negativament a la mobilitat de la persona. La immobilitat comporta atrofia 

ƳǳǎŎǳƭŀǊΣ ǊƛƎƛŘŜǎŜǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǊǎΣ ǇǊƻōƭŜƳŜǎ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻǊƛǎ ƛ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛǎΣ ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΣ ƛ ǘƻǘ Ŝƴ 

conjunt afavoreix la dependència de la persona; per aquest motiu es important realitzar 

regularment activitat física, així com mobilitzar passivament a les persones més dependents 

(enllitats). 

 

19%

23%

18%

40%

Resultats del dolor (localització) 2022

No té cap dolor

Tronc

Extremitats superiors

Extremitats inferiors



47 
 

 
 

La gràfica mostra els resultats del Balanç Articular (BA) tenint en compte tot el cos en conjunt. 

9ƭ .! Şǎ ƭŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭ ǊŀƴƎ ŘŜ ƳƻǾƛƳŜƴǘ ŀǊǘƛŎǳƭŀǊ ŀ ƴƛǾŜƭƭ ŘΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊǎ Ŝ ƛƴŦŜǊƛƻǊǎΣ 

i a nivell de columna vertebral. En base a les dades obtingudes, en la majoria de casos el balanç 

ŀǊǘƛŎǳƭŀǊ Şǎ ƭΩŀŘŜǉǳŀǘ ƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ όŀǉǳŜǎǘ ƭƛ ǇŜǊƳŜǘ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŜǎ ǘƻǘ Ƙƛ 

presentar cert dèficit en el moviment). Un 7% de la població ha obtingut uns resultats de 

balanç articular limitat en la major part del cos, aquests resultats estan possiblement associats 

a processos fisiològics degeneratius articulars que acostumen a aparèixer amb la edat. 

 

 
9ƭ ōŀƭŀƴœ ƳǳǎŎǳƭŀǊ Ŝǎ ǾŀƭƻǊŀ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭΩ9ǎŎŀƭŀ 5ŀƴƛŜƭǎΣ ŀǉǳŜǎǘŀ ŜǎŎŀƭŀ Ǉǳƴǘǳŀ ŘŜ л ŀ р ƭŀ 

potencia muscular que presenten els músculs. El balanç muscular es realitza a nivell de 

ŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊǎ Ŝ ƛƴŦŜǊƛƻǊǎΣ ƛ ǘǊƻƴŎΦ [ŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƻōǘƛƴƎǳŘŀ Ŝƴ ƭΩ9ǎŎŀƭŀ 5ŀƴƛŜƭǎ 

ǎΩƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀ ŘŜ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘ ƳŀƴŜǊŀΥ 

 

 - Puntuació de 5/5: la persona es capaç de realitzar el moviment amb una contra resistència 

màxima. 

45%

50%

5%

Resultats del Balanç Articular. CDO 
2022

Adequat

Funcional

Limitat

16%

65%

14%12%

42% 40%

12%

44%
37%

2%
9%

47%
40%

2%
9%

44% 42%

1 2 3 4 5 6

Resultats Balanç Muscular

Tronc ESE ESD EIE EID
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- Puntuació de 4/5: la persona es capaç de realitzar el moviment amb una contra resistència 

mínima. 

- Puntuació de 3/5: la persona realitza completament el moviment en contra de la gravetat.  

- Puntuació de 2/5: la persona realitza parcialment el moviment en contra de la gravetat (o el 

realitza completament suprimint el factor gravetat).  

- tǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘŜ мκрΥ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƴƻ Şǎ ŎŀǇŀœ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ Ŝƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘΣ ǇŜǊƼΣ ǎΩŀǇǊŜŎƛŀ ŎƻƴǘǊŀŎŎƛƽ 

muscular.  

- tǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘŜ лκрΥ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƴƻ Ŝǎ ŎŀǇŀœ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ Ŝƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘ ƛ ǘŀƳǇƻŎ ǎΩŀǇǊŜŎƛŀ 

contracció muscular. 

 

Com podem observar en la gràfica, la població valorada presenta unes puntuacions entre 4/5 i 

5/5 en els grups musculars valorats. Els casos on existeixen valors de 3/5 i/o 2/5 normalment 

son aquells en que les persones es troben en las fases més avançades de deteriorament 

cognitiu. 

 

3.2.6. ATENCIÓ I ESTUDI DE LES ACTIVITATS DE LA VIDA DIÀRIA 

 

ESCALA BARTHEL 

 

 
 

Podem observar que el percentatge més elevat que trobem en aquestes activitats de la vida 

diària bàsiques és només en un 3% que és totalment independent i no necessita de tercers per 

poder realitzar qualsevol activitat bàsica. En un 21% trobem als usuaris/es que mantenen 

ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǇŜǊƼ ǉǳŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŜƴ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƽ ƛ Ǝǳƛŀ Řǳƴŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŜǊ ǇƻǊǘŀǊ ŘŜ ŦƻǊƳŀ 

correcta aquestes activitats.  

El segueix en un 38% els usuaris/es de dependència moderada. És a dir, que aquestes persones 

mantenen una certa autonomia, però depenen de tercers per realitzar correctament les seves 

activitats bàsiques, tot i que participen de forma activa. I, finalment, en un 19% es classifica en 

una dependència total, el que vol dir que aquestes persones no són capaços de participar de 

ƳŀƴŜǊŀ ŀŎǘƛǾŀ Ŝƴ ŎŀǇ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ōŁǎƛŎŀΦ 5ŜǇŜƴŜƴ ǇŜǊ ŀ ǘƻǘ ŘΩǳƴŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ 

3%

21%

38%

19%

19%

Barthel  CDO 2022

100 independent 91-99 Dependència lleu

61-90 Dependència moderada21-60 Dependència Severa

0-20 Dependència total
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! ƭΩƘƻǊŀ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀǊ Ŝƭ ǘŜǎǘ .ƭŜǎǎŜŘ ǇƻŘŜƳ ƻōǎŜǊǾŀǊ Ŝƴ ǳƴ ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜ Ƴƻƭǘ ǇŜǘƛǘ όǳƴ о҈ύ 

trobem que encara mantenen una absència de demència en unes puntuacions de 0 i 3 punts. 

9ƴ ǳƴ по҈ ǊŜŦƭŜŎǘŜƛȄ ǉǳŜ Ƨŀ ŜȄƛǎǘŜƛȄ ǳƴŀ ǎƻǎǇƛǘŀ ŘŜ ŘŜƳŝƴŎƛŀ Ŝƴ ǳƴŜǎ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ŘΩŜƴǘǊŜ Ŝƭ п ƛ 

14 punts. Finalment ja apreciem en un 54% que si que hi ha una demència ja moderada o fins i 

tot més severa, que oscil·la entre els 15 i els 28 punts. 

 

 Així doncs aquest gràfic ens informa que en el CDO durant aquest any hem registrar a 

persones amb una demència significativa, on ja és necessari el suport i ajuda en les activitats 

ōŁǎƛǉǳŜǎ ƛ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭǎ ŘΩǳƴŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ 

 

[Ω9{/![! 59[ [!²¢hbΥ  

 

[ΩŜǎŎŀƭŀ ŘŜƭ [ŀǿǘƻƴ Ŝǎ ŘƛǾƛŘŜƛȄ ǎŜƎƻƴǎ Ŝƭ ǎŜȄŜ ǇŜǊ ŀǾŀƭǳŀǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ 

ŘƛŁǊƛŀΦ tŜǊ ŀƛȄƼ ǇƻŘŜƳ ƻōǎŜǊǾŀǊ ŘǳŜǎ ƎǊŁŦƛǉǳŜǎΥ ǳƴŀ ŘΩƘƻƳŜǎ ƛ ǳƴ ŀƭǘǊŀ ŘŜ ŘƻƴŜǎΦ 

 

3%

43%
54%

Blessed G1 ESR 2022

0-3 Absència de demència 4-14 Sospita de demència

15-28 Demència moderada o severa
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La primera gràfica correspon a la dels homes i es pot apreciar que en un 18% són de 

dependència moderada, ja que es manté entre el 2 i 3 punts. El segueix en un 23% les 

persones que tenen una dependència greu, el que vol dir que amb prou feines realitzen alguna 

activitat instrumental i sempre acompanyada. Amb un percentatge del 59% trobem que 

ŀǉǳŜǎǘǎ ƘƻƳŜǎ ǎƽƴ ŘŜǇŜƴŘŜƴǘǎΣ Şǎ ŀ ŘƛǊΣ ƴƻ ǎƽƴ ŎŀǇŀœƻǎ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŎŀǇ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘ 

ǘƛǇǳǎΦ vǳŜŘŀƴǘ ǊŜŦƭŜŎǘƛǘ ŀƛȄƝ ǉǳŜ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘ ƎǊǳǇ ŘΩǳǎǳŀǊƛǎ ƘƻƳŜǎ ƴƻ ǘǊƻōŜƳ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

autònomes en les activitats instrumentals. 

 

 En la següent gràfica trobem la valoració de les dones. En la seva gran majoria, concretament 

en un 87% podem observar que tenen una dependència total. En un 9% pateixen una 

dependència greu i tan sols en un 4% mantenen una dependència moderada, on encara són 

capaços de mantenir alguna activitat instrumental per elles mateixes però necessiten 

ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƽ ƻ ǎǳǇƻǊǘ ŘΩǳƴŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ wŜŦƭŜŎǘƛƴǘ ŀƛȄƝ que durant aquest any en el CDO no 

hem tingut usuàries femenines que tinguin una dependència lleu o siguin realment autònomes 

en totes les àrees de les activitats instrumentals. 

59%23%

18%

0% 0%

Lawton (homes) CDO 2022

0 Dependent 1 Dependent Greu

2-3 Dependent Moderat 4 Dependent Lleu

5Autònom

87%

9% 4% 0% 0%

Lawton (Dones) CDO 2022

0-1 Dependent 2-3 Dependent Greu

4-5 Dependent Moderat 6-7 Dependent Lleu

8 Autònom
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3.2.7. 4%2;0)! $ȭ%34)-5,!#)s %-/#)/.!, 

 

9ƴ Ŝƭ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 5ƛŀ ƭŜǎ hǊŜƴŜǘŜǎ ό/5hύ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнн ǎΩƘŀ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǊŁǇƛŀ 

amb usuaris/es amb GDS-4 i 5 (espai A) i GDS- 6 i 7 (espai B). A continuació detallarem més 

específicament: 

 

Espai A (GDS-4 i 5)  

- Nombre de sessions realitzades de Gener 2022 a Agost 2022: 122 (dos sessions setmanals pel 

ƳŀǘƝ ƛ н ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎŜǘƳŀƴŀƭǎ ǇŜǊ ƭŀ ǘŀǊŘŀύΦ 5Ωм ƘƻǊŀ ŘŜ ŘǳǊŀŎƛƽ ŎŀŘŀ ǎŜǎǎƛƽΦ 

 - Nombre de sessions realitzades de Setembre 2022 a Desembre 2022: 15 (una sessió 

ǎŜǘƳŀƴŀƭ ǇŜƭ ƳŀǘƝύΦ 5Ωм ƘƻǊŀ ŘŜ ŘǳǊŀŎƛƽ ŎŀŘŀ ǎŜǎǎƛƽΦ - Nombre total de sessions realitzades: 

137 - Nombre de persones beneficiades: 23 

 

 

Espai B (GDS-6 Y 7) 

- Nombre total de sessions realitzades de Gener 2022 a Agost 2022: 122 (dos sessions 

setmanals pel matí i 2 sessions setmanals per la tarda). De 1 hora de duració cada sessió.  

- Nombre de persones beneficiades: 11 

 

9ƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛƽΣ Ŝƴ Ŝƭ /5h ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнн ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ нрф ǎŜǎǎƛƻƴǎΣ ŘΩǳƴŀ ƘƻǊŀ 

ŘŜ ŘǳǊŀŎƛƽ ŎŀŘŀ ǳƴŀΣ ȅ ǎΩƘŀƴ Ǿƛǎǘ ōŜƴŜŦƛŎƛŀŘŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǊŁǇƛŀ оп ǇŜǊǎƻƴŜǎΦ 

 

/ŀŘŀ ǎŜǎǎƛƽ ǎΩƘŀ ŎŜƴǘǊŀǘ Ŝƴ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ǎŜƴǘƛǊ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳƴŀ ŜƳƻŎƛƽ ǇƻǎƛǘƛǾŀ ŎƻƴŎǊŜǘŀΣ ŀ ǘǊŀǾŞǎ 

ŘŜ ƭŀ ŜȄŜŎǳŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ŘƛƴŁƳƛŎŀΦ [Ŝǎ ŜƳƻŎƛƻƴǎ ǎŜƴǘƛŘŜǎ Ƙŀƴ ǎƛƎǳǘ ƭŜǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎΥ 

 

 Confiança; Optimisme; Diversió; Il·lusió; Riure; Interès; Curiositat; Tendresa; Força física; 

Satisfacció; Veneració; Delit; Llibertat; Felicitat; Vivacitat; Admiració; Empatia; Responsabilitat; 

Content; Comprensió; Goig; Control; Alegria; Gratitud; Energia; Confortabilitat; Apego; 

Contenció emocional; Atractiu; Compassió; Harmonia; Orgull; Sorpresa; Passió amorosa; Passió 

vital  

 

Les dinàmiques impliquen una preparació prèvia de recursos materials y de material centrat en 

la persona, tenint en compte la seva història de vida (aficions, gustos, professió, experiències 

etc.). 

 

[ŀ ¢ŜǊŁǇƛŀ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ ǎǳǇƻǎŀ ǳƴ ŎŀƴǾƛ ŘŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ǇŜǊ ŀƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŀ ƴƛǾŜƭƭ 

ǊŜƭŀŎƛƻƴŀƭ ŀƳō ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎΦ 9ƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ǎŜƴǘ ǇǊƛƳŜǊ ƭΩŜƳƻŎƛƽΣ ŀƳō ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊƭŀ 

al grup i deixar-ƭŀ ŦƭǳƛǊΦ {ǳǇƻǎŀ ǎŜǊ ǳƴ ƳŜǎ ƛ ƴƻ Ŝƭ ŘƛǊƛƎŜƴǘ ŘŜƭ ƎǊǳǇΦ {ΩŜǎǘŀōƭŜƛȄ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ŘŜ 

ƛƎǳŀƭ ŀ ƛƎǳŀƭ ƻƴ ƭŀ ǉǳŜ ƭŀ ŜŘǳŎŀŘƻǊŀ Ǿƛǳ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ŘƛƴŁƳƛŎŀ ŀƳō Ŝƭǎ ŘŜƳŞǎΣ ƎŀǳŘƛƴǘ-la. 

9ǎ ŎƻƴƴŜŎǘŀǊ ŀƳō ƭŜǎ ŜƳƻŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀƭǘǊŜ ƛ ƭŜǎ ǇǊƼǇƛŜǎ ƛ ŀōǊŀœŀǊ-ƭŜǎΦ {ΩŀǇǊŝƴ ŀ ŀŎŎŜǇǘŀǊΦ ! 

relaxar-ǎŜ ƛ ƻōƭƛŘŀǊ ƭΩŜƎƻΣ ǇŜǊǉǳŝ ƴƻ Ŝǘǎ Ŝƭ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ƴƛ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽ Ŝǎ ǊŀŘƛŀƭΦ 9ǎ 

ǘǊŀŎǘŀ ŘŜ ƴƻ ŦƛƴƎƛǊ ƛ ǎŜǊ ǳƴ ƳŀǘŜƛȄ ŀƳō ƭΩŀƭǘǊŜΦ 9ǎ ƘǳƳƛƭƛǘŀǘ ƛ ǊŜǎǇŜŎǘŜΦ  
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El Manual de les Sessions es flexible, en cap cas és un guió o esquema rígid. La Teràpia 

ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ ƴƻ ŜȄƛƎŜƛȄ ǊŜƴŘƛƳŜƴǘ ŘŜ ŎŀǇ ǘƛǇǳǎ όǘŀƳǇƻŎ ŎƻƎƴƛǘƛǳύΦ [ŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǎŜ 

ǎŜƴǘ ƭƭƛǳǊŜ ŘŜ ǎŜƴǘƛǊ ǇŜǊǉǳŝ ǎΩŀŎŎŜǇǘŀ ŀƳō ƴŀǘǳǊŀƭƛǘŀǘ Ŝƭ ǎŜǳ Ŝǎǘŀǘ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ƛ Ŝƭ ǎŜǳ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽΣ ǎƛƎǳƛ Ŝƭ ǉǳŜ ǎƛƎǳƛΦ [Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǎΩƘŀƴ ŀŘŀǇǘŀǘ ǎŜƳǇǊŜ ŀƭ D5{ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎκŜǎΦ 

 

 Els resultats quantitatius mostren que de les 23 persones (GDS-4 i 5) estimulades un 60% van 

ǾŜǊōŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜƳƻŎƛƽ ŎƻƴŎǊŜǘŀ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǎŜǎǎƛƽ ƛ ǳƴ фр҈ Ǿŀƴ ŜȄǇǊŜǎǎŀǊ ŎƭŀǊŀƳŜƴǘ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ 

llenguatge no verbal. 

 

Els resultats qualitatius durant les sessions reflecteixen els següents efectes:  

- Les persones augmenten el seu nivell de participació, interactuant més amb els seus 

companys. 

- Persones que estan agitades habitualment estan bastant relaxades durant la teràpia i tenen 

interès. 

- !ǇŀǊŜƛȄ ƭΩŜǎǇƻƴǘŀƴŜƠǘŀǘ ŀŦŜŎǘƛǾŀ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ ŎƻƳǇŀƴȅǎκŜǎΥ ǇŜǘƻƴǎΣ ŀōǊŀœŀŘŜǎΣ ŀŦŀƭŀŎǎΧ 

- {ΩŜǎǘŀōƭŜƛȄŜƴ ǊŜƭŀŎƛƻƴǎ ŘΩŀƧǳŘŀ ŜǎǇƻƴǘŁƴƛŜǎ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ ŎƻƳǇŀƴȅǎκŜǎΦ  

- tŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƽ ǾŜǊōŀƭ ƛ ǉǳŜ ƘŀōƛǘǳŀƭƳŜƴǘ ǇŀǊƭŜƴ ǇƻŎΣ ŀ ƭŀ ǘŜǊŁǇƛŀ 

ƳƛƭƭƻǊŀ ƭŀ ŦƭǳƠŘŜǎŀ ƛ ǎΩƻōǎŜǊǾŀ Ŝƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳƴŀ ƳŀƧƻǊ ƳƻǘƛǾŀŎƛƽ ǇŜǊ ŎƻƳǳƴƛŎŀǊ ƛ ŦŜǊ-se 

entendre al no sentir-se avaluat en cap moment. 

- Persones que habitualment se senten tristos, en el transcurs de la sessió, millora 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘ ƭΩ Ŝǎǘŀǘ ŘΩ ŁƴƛƳΦ  

- !ǇŀǊŜƛȄ ƭΩŜǎǇƻƴǘŀƴŜƠǘŀǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƭŀ ǊŜǎǘŀ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ƴƻ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴ 

o ho fan molt poc.  

- tŜǊƳŜǘ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǎŜƴǘƛǊ ŜƳƻŎƛƻƴǎ άƻōƭƛŘŀŘŜǎέΦ 

- wŜŘǳŜƛȄ ƭŀ ŘŜǇǊŜǎǎƛƽ ƳŜƴƻǊ ƛ ƭΩŀƴǎƛŜǘŀǘΦ  

 

També hem observat efectes desprès de les sessions, tals com: 

 

- Les famílies valoren aquesta teràpia. Per a ells és molt important que el seu familiar se senti 

bé. Això contribueix a millorar la seva relació. ς 

 Millora la qualitat de les interaccions socials de les persones fora de les sessions.  

- Es útil com a eina per adaptar ingressos complexes. 

 

tŜǊ ŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀ ǎΩƻōǎŜǊǾŀ ǉǳŜ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ōŜƴŜŦƛŎƛŀŘŜǎ ŀƳō ǳƴ D5{-6 i 7 (11) només un 

м҈ ǾŜǊōŀƭƛǘȊŀ Ŝƴ ŀƭƎǳƴŀ ƻŎŀǎƛƽ ƭΩŜƳƻŎƛƽ ƻōƧŜŎǘƛǳ ƛ ƴƻƳŜǎ Ŝƭ о҈ ŜȄǇǊŜǎǎŜƴ ŎƭŀǊŀƳŜƴǘ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ 

llenguatge no verbal. A mes a mes, es comprova que no és possible portar a terme la sessió 

ŘΩǳƴ ƘƻǊŀ ŘŜ ŘǳǊŀŎƛƽΣ ǊŜŘǳƛƴǘ-ne aquesta com a molt a mitja hora, en ocasions a menys. La 

ƎǊŀƴ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘ Ŝƴ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƽ ƛ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽ ǾŜǊōŀƭ ŘŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀ Ƴƻƭǘ ƭŀ 

fluïdesa i consecució de les sessions. Per aquest motiu durant aquest any 2018 es valora 

ǎǳōǎǘƛǘǳƛǊ ƭŀ ǘŜǊŁǇƛŀ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜƭ ƳŜǎ ŘŜ ǎŜǘŜƳōǊŜ ǇŜǊ ǳƴŀ ŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ 

sensorial. 

 

bƻ ƻōǎǘŀƴǘ ŀƛȄƼΣ ǎŜ ǎŜƎǳŜƛȄ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴǘ ƛ Ŝǎ ǾŀƭƻǊŀ ƭŀ ¢ŜǊŁǇƛŀ ŘΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ ŎƻƳ 

ƛƴƴƻǾŀŘƻǊŀΣ ŜŦŜŎǘƛǾŀ ƛ ƭŀ ƳŀƴǘƛƴŘǊŜƳ ǇƻǊǘŀƴǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩLƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽΦ 
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Creiem que amb aquesta teràpia, totalment adaptable i extensible a la diversitat de les 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ ŀǘŜƴŜƳ ŀƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ƛ ŎƻƳǇƭŜƛȄ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǉǳŜ Ŝƴǎ ƳŀƴǘŞ Ŝƴ ŀŎǘƛǳΥ 

millorar i mantenir la qualitat de vida de les persones amb demència, procurant-hi moments 

de benestar emocional. 

 

3.2.8. ATRES TALLERS TERAPÈUTICS NO FARMACOLÒGICS (LABORTERÀPIA, 

MUSICOTERÀPIA, SENSORIAL, LOGOPÈDIA)  

 

a¦{L/h¢9w"tL! !ƭ /ŜƴǘǊŜ 9ǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ό/59!ύ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнн ǎΩƘŀ ǇƻǊǘŀǘ ŀ 

terme aquesta teràpia amb usuaris/as amb GDS-4 i 5 (sala 1) i GDS-6 i 7 (sala 2) també tenim 

en compte el seu estat anímic i conductual. A continuació detallarem més específicament: 

 

- Número de sessions realitzades de Gener 2022 a Agosto 2022: han estat 140; 2 sessions 

setmanals pel matí i 2 sessions setmanals per la tarda.  

- Número de sessions realitzades de setembre 2022 a desembre 2022: han estat 56; 2 sessions 

setmanals pel matí i per la tarda hem combinat una setmana musicoteràpia i la següent una 

ǎŜǎǎƛƽ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭΦ  

- bǵƳŜǊƻ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅΥ мфс ǎŜǎǎƛƻƴǎ  

- bǵƳŜǊƻ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ōŜƴŜŦƛŎƛŀŘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅ Υ ру ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ  

 

"ǊŜŀ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΥ 5ǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅ ƘŜƳ ǘǊŜōŀƭƭŀǘ Ŝƴ ǘƻǘŀƭ рн ǎŜǘƳŀƴŜǎ ƛ ŎƻƳ ǇƻŘǊŜǳ ƻōǎŜǊǾŀǊ Ŝƴ 

el gràfic un 96,10% de les sessions hem treballat llenguatge, memòria, atenció, concentració i 

orientació. Un 80,80% de les sessions hem treballat les gnòsies i un 69,10% la praxis. 

aƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭŀ ƳǵǎƛŎŀ ǇƻŘŜƳ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǘŜƳŜǎ ŘΩǳƴŀ ŦƻǊƳŀ ƭǵŘƛŎŀ ƛ ŘƛǾŜǊǘƛŘŀΦ 

 

 
 

Àrea ficic-ŦǳƴŎƛƻƴŀƭΥ 5ǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅ ƘŜƳ ǘǊŜōŀƭƭŀǘ Ŝƴ ǘƻǘŀƭ рн ǎŜǘƳŀƴŜǎ ƛ ŎƻƳ ǇƻŘǊŜǳ ƻōǎŜǊǾŀǊ 

Ŝƴ Ŝƭ ƎǊŁŦƛŎ ǳƴ оо҈ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƘŜƳ ǘǊŜōŀƭƭŀǘ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛ ƛ ƭŀ ƳŀǊȄŀΦ ;ǎ ǳƴ ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜ ōŀƛȄ 

en diferència dels altres ítems, perquè hi ha una dificultat física en el grup en general i són 
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ǊŜǘƛŎŜƴǘǎ ŀ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ Ŝƴ ōƛǇŜŘŜǎǘŀŎƛƽΦ ¦ƴ сфΩнл҈ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǘǊŜōŀƭƭŜƳ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ƛ ǳƴ 

унΩтл ҈ ǘǊŜōŀƭƭŜƳ ƭŀ ƳƻǘǊƛŎƛǘŀǘΦ 

 

 
 

Àrea socioemocional i conductual: Durant les sessions observen moltíssims beneficis per 

facilitar la comunicació i els usuaris/es es mostren més comunicatius tant de forma verbal com 

no verbal. Mantenen una actitud positiva i somrient. Les persones que mostren bastant 

agitació habitualment, quan fan la sessió es mostren bastant relaxades i atentes. També 

ŀŎŎŜǇǘŜƴ ŘŜ ōƻƴ ƎǊŀǳ Ŝƭ ŎƻƴǘŀŎǘŜ ŦƝǎƛŎ ŘŜƭǎ ŎƻƳǇŀƴȅǎ ƛ ŀǇŀǊŜƛȄŜƴ ƎŜǎǘƻǎ ŘΩŀŦŜŎǘŜ ŜǎǇƻƴǘŀƴƛǎΦ 

Les persones que tenen dificultat per respectar el torn dels companys es mostren més 

respectuosos en aquet àmbit.  

 

Per valorar el nivell se satisfacció de les persones usuàries en les sessions de musicoteràpia els 

ǇŀǎǎŜƳ ǳƴŀ ǇŜǘƛǘŀ ŜƴǉǳŜǎǘŀΦ ¢ƻǘŜǎ ƭŜǎ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ǎƻƴ ǎƛƳǇƭŜǎ ƛ ŀƳō ƭΩŀƧǳŘŀ ŘΩǳƴŀ ǊŜǎǇƻǎǘŀ 

tancada SI o NO. Perquè les puguin entendre i seguir sense problemes: 1-DŀǳŘŜƛȄ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ 

de musicoteràpia?; 2-Durant les sessions de musicoteràpia te sents tranquil/l·a?; 3-Durant les 

sessions de musicoteràpia te sents segur?; 4-ǘΩŀƎǊŀŘŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ Ŝƴ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎΚΤ р-¢ΩŀƎǊŀŘŀ 

comunicar-te amb els teus companys?; 6-En les sessions te sents content?; 7-¢ΩŀƎǊŀŘŀǊƛŀ ǉǳŜ 

no es fes musicoteràpia? 

 

LABORTERÀPIA  

 

!ƭ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 5ƛŀ ƭŜǎ hǊŜƴŜǘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнн ǎΩƘŀ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǊŁǇƛŀ ŀƳō 

usuaris/as amb GDS-4 i 5 (Espai A) i GDS-6 i 7 (Espai B) també tenim enconat el seu estat 

anímic i conductual . A continuació detallarem més específicament:  

- Número de sessions realitzades de Gener 2022 a desembre 2022: han estat 150, 2 sessions 

setmanals pel matí i 1 sessió setmanal por la tarda 

- bǵƳŜǊƻ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅΥ мрл ǎŜǎǎƛƻƴǎ  

- bǵƳŜǊƻ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ōŜƴŜŦƛŎƛŀŘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅ Υ ру ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ  

 

L'equilibri i la
marxa

Coordinació Motricitat

33%

69,20%

82,70%

ÀREA FÍSIC-FUNCIONAL 2022
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Amb aquets tallers pretenem treballar les diferents capacitats i habilitats de cada usuari/a. 

Semblen passos molt senzills però en moltes ocasions son grans reptes. Veure el resultat final 

ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ Ƴŀƴǳŀƭƛǘŀǘǎ ǇŜǊ ŜƭƭǎκŜƭƭŜǎ ǎǳǇƻǎŀΥ  

 

- augment de motivació, autoestima i satisfacció per seguir participant cada dia. 

- ƳƛƭƭƻǊŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƛ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ Ǿƛǎƻ-motora. 

- durant els tallers observen moltíssims beneficis per facilitar la comunicació i els usuaris es 

mostren més comunicatius tanta verbal com no verbal.  

- mantenen una actitud positiva i somrient. Les persones que mostren bastant agitació 

habitualment, quan fan els tallers es mostren bastant relaxades i atentes.  

- [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ ƳƻǎǘǊŜƴ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘ ǇŜǊ ŎƻƳǇŀǊǘƛǊ Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƳŀǘŜǊƛŀƭǎ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ 

es mostren més respectuosos en aquet àmbit. 

 

ESTIMULACIÓ SENSORIAL  

 

!ƭ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 5ƛŀ ƭŜǎ hǊŜƴŜǘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнн ǎΩƘŀ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǊŁǇƛŀ ŀƳō 

usuaris/as amb GDS-4 i 5 (espai A) i GDS-6 i 7 (espai B) també tenim en comte el seu estat 

anímic i conductual. A continuació detallarem més específicament: 

 

 - Nombre de sessions realitzades de Gener 2022 a Agosto 2022: han estat 96 sessions, 2 

sessions setmanals pel matí i 1 sessió setmanal per la tarda.  

- Nombre de sessions realitzades de setembre 2022 a desembre 2022: han estat 62 sessions, 2 

sessions setmanals pel matí i per la tarda hem combinat una setmana musicoteràpia i la 

ǎŜƎǸŜƴǘ ǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭΦ 

- bƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅΥ мру ǎŜǎǎƛƻƴǎ 

- bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ōŜƴŜŦƛŎƛŀŘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅ Υ ру ǇŜǊǎƻƴŜǎ ōŜƴŜŦƛŎƛŁǊƛŜǎ  

 

CŜƴǘ ǳƴŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ƳŜŘƛŀƴǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀŎƛƽΣ ǾŜƛŜƳ ŎƻƳΥ 

 

- ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎǘŀΣ Ŝƭ ǘŀŎǘŜ ƛ ƭΩƻƠŘŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ƳƻǎǘǊŜƴ ƳŞǎ ǎŜƴǎŀŎƛƻƴǎ ƛ ǇŜǊŎŜōŜƴ 

Ƴƻƭǘ ƳƛƭƭƻǊ ƭΩ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽΦ  

- Mitjançant el gust podem observar com demostren sensacions de grat o de desgrat. Però 

tenen dificultats en detectar quin aliment és o dir quin gust té.  

- {ƻōǊŜ ƭΩƻƭŦŀŎǘŜ ǾŜƛŜƳ ǉǳŜ Ŝǎ Ƴƻƭǘ ƳŞǎ ŘƛŦƝŎƛƭ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ŀƳō Ŝƭƭǎ ǇŜǊǉǳŝ Ƴƻƭǘǎ ƴƻ ǇŜǊŎŜōŜƴ 

ŀŘŜǉǳŀŘŀƳŜƴǘ ƭΩƻƭƻǊ ƻ ƳƻǎǘǊŜƴ ƛƴŘƛŦŜǊŝƴŎƛŀΦ 

- 9ƴ Ŝƭ ƎǊǳǇ Ŝǎ ǇŜǊŎŜǇ ǳƴŀ ǎŜƴǎŀŎƛƽ ŘŜ ƎŀǳŘƛƳŜƴǘ Σ ŘΩŀƭŜƎǊƛŀ ƛ ƛƳǇƭƛŎŀŎƛƽ Ŝƴ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎΦ 

- ¢ŀƳōŞ ǾŀƳ ŘŜǘŜŎǘŀǊ ǳƴŀ ŎŜǊǘŀ ƴŜƎŀǘƛǾƛǘŀǘ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘŜ ǘŀǇŀǊ Ŝƭǎ ǳƭƭǎΦ ¦ƴ оΣп҈ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎ 

senten desconfiança i malestar en aquesta situació. 
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5ǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ƭΩŀƴȅ ƘŜƳ ǘǊŜōŀƭƭŀǘ Ŝƴ ǘƻǘŀƭ рн ǎŜǘƳŀƴŜǎ ƛ ŎƻƳ ǇƻŘǊŜǳ ƻōǎŜǊǾŀǊ Ŝƴ Ŝƭ gràfic un 

плΩпл҈ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ƘŜƳ ǘǊŜōŀƭƭŀǘ ƭΩƻƠŘŀΣ ǳƴ нмΩмл҈ ƭΩƻƭŦŀŎǘŜΣ ǳƴ оуΩрл҈ ǘŀŎǘŜΣ ǳƴ рфΩсл҈ ƭŀ 

vista i un 13,50% el gust. Aquet últim com podeu observar és un percentatge baix en diferència 

dels altres ítems, perquè hi ha diferents usuaris/es que no poden o no deuen menjar alguns 

aliments i així evita conflictes. 

 

LOGOPÈDIA 

 

 Un dels principals objectius és retardar al màxim la pèrdua de la capacitat comunicativa de les 

persones amb demència. Concretament es treballa la comunicació, el llenguatge, tant 

expressiu com comprensiu a nivell oral i escrit, la pragmàtica verbal, la veu i totes aquelles 

ŦǳƴŎƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŀŘŜǎ ŎƻƳ ǇƻŘŜƴ ǎŜǊ ƭŜǎ ŦǳƴŎƛƻƴǎ ŜȄŜŎǳǘƛǾŜǎΣ ƭŀ ƳŜƳƼǊƛŀΣ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƻ ƭŀ 

percepció. 

 

 Al novembre del 2022, el Centre de Dia les Orenetes, sΩƘŀ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŘǳǊŀƴǘ т 

sessions setmanals de 45 minuts.  

 

;ǎ ǳƴŀ ǘŜǊŁǇƛŀ ǉǳŜ ŜƴƎǳŀƴȅ ǎΩƘŀ ƛƴǘǊƻŘǳƠǘ ŀƭ /ŜƴǘǊŜ 9ǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘΣ ŀŎǘǳŀƭƳŜƴǘ Ŝǎ Ŧŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀ 

individualitzada i es porta a terme com a activitat complementària. És un objectiu integrar 

diferents teràpies de les quals puguin beneficar-se les persones usuàries depenent de les seves 

ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ƛ ǇǊŜŦŜǊŝƴŎƛŜǎ Ŝƭ ǎŜǳ Ǉƭŀ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ Ŝǎ ŎƻƳǇƻƴŘǊŁ ŘΩǳƴŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ ƻ 

ŘΩŀƭǘǊŜǎΦ 9ƴƎǳŀƴȅ ŘƻƴŜƳ Ŝƭǎ ǇǊƛƳŜǊǎ Ǉŀǎǎƻǎ ŀƳō [ŀ [ƻƎƻǇŝŘƛŀΦ 

 

!¢9b/Lj 5ΩLbC9wa9wL! L !{{L{¢9b/L![ 

 

 !ǉǳŜǎǘŜǎ ƳŜƳƼǊƛŜǎ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ǘǊŀŎǘŜƴ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ру ǳǎǳŀǊƛǎ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭ ŘΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΦ 

[Ŝǎ ŘŀŘŜǎ ƭŜǎ ƳƻǎǘǊŜƳ ŀƳō ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜǎ ǇŜǊ ŀ ǇƻŘŜǊ ŎƻƳǇŀǊŀǊ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘΩǳƴ ŀƴȅ ŀ ƭΩŀƭǘǊŜ ƛ 

ǇƻŘŜǊ ŜȄǘǊŀǳǊŜ ǳƴŀ Ǿƛǎƛƽ ƳŞǎ ŀƳǇƭŀ ŘŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘŀǘ ŀ ƭΩŁǊŜŀ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ŀƭ /5hΦ 

 

Oïda Olfacte Tàctil Gust Vista

40,40%

21,10%

38,50%

13,50%

59,60%

SENTITS. 2022
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 Valoració inicial de l'usuari/a i seguiment 

 

9ƴ ƭΩƛƴƎǊŞǎ ŘΩǳƴ ƴƻǳ ǳǎǳŀǊƛκŀ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜΣ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ǳƴŀ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŎƻƴƧǳƴǘŀ ŀƳō ƭŀ ŦŀƳƝƭƛŀ ƛ ǳƴŀ 

valoració integral d'infermeria. També es porta a terme un seguiment cada 6 meses/ 1 any si 

no hi ha canvis de conducta, medicació amb continuïtat, ni cap incidència que comporti una 

ŀŘŀǇǘŀŎƛƽ Ŝƴ ƭΩŀŎǘǳŀŎƛƽ Φ !ǉǳŜǎǘ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ Ŝǎ Ŧŀ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǘŜƭŜŦƼƴƛŎΣ ƻ ōŞ ǾƛǎƛǘŜǎ ŀƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛ 

ŘŜƭ ǳǎǳŀǊƛκŀ ǎŜƎƻƴǎ ƎǊŀǳ ŘΩǳǊƎŝƴŎƛŀΦ 

 

 [Ŝǎ ŘŀŘŜǎ Ƙŀƴ ǎƛƎǳǘ ŀƳō ǳƴ пу҈ ǾƛǎƛǘŜǎ ŀƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ŘŜ ƭΩǳǎǳŀǊƛκŀ ŀƳō Ŝƭ ǎŜǳ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ƛ ŀƳō ǳƴ 

52% han sigut visites en les instal·lacions del centre diürn especialitzat en Alzheimer. 

 

 
 

Amb la finalitat de detectar els possibles dèficits que pot haver-Ƙƛ Ŝƴ ƭŜǎ ŎǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩǳǎǳŀǊƛκŀ ƛ 

modificar-los per millorar la qualitat de vida del mateix i de les seves famílies, valorem els 

punts que són exposats seguidament: 

 

 Úlceres  

{ϥǳǘƛƭƛǘȊŀ ƭΩƝƴŘŜȄ ŘŜ bƻǊǘƻƴΦ  

¢ǊŀŎǘŀǘǎ ǇŜǊ ǵƭŎŜǊŜǎΥ мп҈ ŘΩǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ  

{ŜƴǎŜ ǵƭŎŜǊŜǎΥ ус҈ ŘΩǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ 

 

52%
48%

Seguiment d'usuari/a amb les 
famílies 2022

Al Centre Al Domicili
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CURES 

  

Enguany en el centre s'han realitzat diverses cures de diferent naturalesa i causa, com poden 

ser lesions per gratat, contusió... que s'han atès en el centre.  

 

Els usuaris/es amb deteriorament cognitiu tenen un risc més elevat de sofrir úlceres per 

pressió. Durant aquest any, hem atès a un 22% de persones que han sofert aquest tipus de 

lesió, que han estat guarides sense problemes.  

 

A nivell de prevenció, s'ha realitzat una valoració completa en tots els usuaris/es amb un alt 

risc de sofrir úlceres 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, matalàs anti-escares, coixins entrescares etc.  

 

També s'informa als familiars sobre com és convenient prevenir i guarir les úlceres pel seu 

coneixement i perquè les cures que es realitzen en el centre tinguin una continuïtat al domicili.  

 

Risc nutricional  

S'utilitza el test de Lipschitz. Presenten risc de desnutrició el 36% de persones ateses. Aquests 

usuaris/es amb risc de malnutrició augmenten la possibilitat de sofrir patologies relacionades, 

ŎƻƳ ǇƻŘŜƴ ǎŜǊ ƭϥŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘΩǵƭŎŜǊŜǎ ǇŜǊ ǇǊŜǎǎƛƽΦ 9ǎ Ǿŀ ǇƻǎŀǊ Ŝƴ ŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ŀ ƭŀ ŦŀƳƝƭƛŀ ƛ ŀƭ ǎŜǳ 

ƳŜǘƎŜΣ ǎŜΩƭǎ Ƙƛ Ǿŀƴ ǇŀǳǘŀǊ ōŀǘǳǘǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎǎ ǊƛŎǎ Ŝƴ ǇǊƻǘŜƠƴŜǎ ƛ ƘƛǇŜǊŎŀƭƼǊƛŎǎΦ 

 

Control urinari i fecal 

 En el centre el 59% dels usuaris/es presenten incontinència urinària i el 55% dels usuaris/es 

presenten continència urinària. El 7% presenten incontinència fecal i el 72% del total dels 

usuaris/es presenten continència fecal. 

 

8%

92%

Úlceres 2022

Amb úlceres Sense úlceres
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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 una vegada a la setmana a tots els usuaris/es, el 29% dels usuaris/es van 

tenir en algun moment un episodi d'hipertensió que es va resoldre sense problema. El mateix 

va succeir amb el 12% que van patir hipotensió, la resta, el 59%, van tindre nivells de TA 

adequades. 

 

52%
48%

Control Urinàri. 2022

Incontinència urinària Continència urinària

9%

91%

Control fecal. 2022

Incontinència fecal Continència fecal
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Glucèmies capil·lar 

 S'ha realitzat setmanalment un control de glucèmies a tots els usuaris/es que presenten 

tractament amb antidiabètics orals i a tots els tractats amb insulina.  

 

Durant aquest període, 7% dels usuaris/es van sofrir hiperglucèmies i un 3% van patir en algun 

moment hipoglucèmies, tots amb xifres poc alterades i sense repercussió en els usuaris/es. 

 

 
 

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, el 10% de les persones 

van tenir un procés febril, es va avisar a la família i van ser valorats pel seu metge, la resta 

ŘΩǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ фл҈ ƴƻ Ǿŀƴ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ŎŀǇ ǎƝƳǇǘƻƳŀ ŘŜ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŎƻǊǇƻǊŀƭ ŀƭǘŀ -άŦŜōǊŜέΦ 

 

29%

12%
59%

Control Tensió Arterial 2022

Usuaris amb hipertensió Usuaris amb hipotensió

Usuaris amb T.A. estable

Usuaris amb glucèmia

Usuaris sense glucèmia

Usuaris glucèmia adequada

Usuaris amb hipoglucèmia

Usuaris amb hiperglucèmia

28%

72%

17%

3%

7%

Control de Glucèmia
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Pes 

 S'ha fet seguiment del pes mensualment per valorar variacions. Aquesta dada ha estat 

important per detectar possibles malnutricions. 

 

 
 

Hidratació 

En algunes persones usuàries hem detectat possibles casos de deshidratació en la pell, és per 

ŀƛȄƼ ǉǳŜ ƘŜƳ ǇƻǊǘŀǘ ŀ ǘŜǊƳŜ Řƻǎ ǾŜƎŀŘŜǎ ǇŜǊ ǎŜǘƳŀƴŀ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩƘƛŘǊŀǘŀŎƛƽΦ  

 

Un 55% de los usuaris/es han necessitat en un moment donat alguna sessió de hidratació 

sobretot en extremitats inferiors i superiors. 

 

10%

90%

Temperatura corporal. 2022

Usuaris amb febre Usuaris temperatura adequada

10%

90%

Control pes. 2022

Usuaris perdua pes Usuaris pes estable
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Valoració dels membres inferiors  

També, es realitza la valoració dels membres inferiors de cada usuari/a 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 a la família el servei de pedicura del centre. En 

el 2022 en el centre han necessitat d'aquest professional el 38% dels usuaris/es.  

 

tŜǊ ŀ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ƛ ǇƻǘŜƴŎƛŀǊ Ŝƭǎ ōƻƴǎ ƘŁōƛǘǎ ŘΩƘƛƎƛŜƴŜ ŎƻǊǇƻǊŀƭ Ŝƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀΣ Ŝƭ ŎŜƴǘǊŜ 

compta amb un servei de dutxa de manera gratuïta un cop per setmana. Els familiars porten el 

estris personals del familiar (tovallola, gel, crema hidratant, esponja, sabates, etc.. ) per a 

ǇƻŘŜǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ŎƻǊǊŜŎǘŀ ǳƴŀ ōƻƴŀ ƘƛƎƛŜƴŜ ŎƻǊǇƻǊŀƭΦ 9ƭ ф҈ Ŧŀƴ ǵǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛΦ  

 

Incidències S'han valorat diversos signes i símptomes per detectar precoçment malalties. 

5ǳǊŀƴǘ ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ŀƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ ǎŜΩƭǎ Ƙŀ ŘŜǘŜŎǘŀǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǇǊŜŎƻœ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜǎ ŎƻƴŜƎǳŘŜǎ ǉǳŜ 

precisaven tractament, el qual ha pautat el seu metge. 

 

Podem destacar: 

- Infeccions respiratòries: hem detectat en el 4% de persones que presentaven la 

simptomatologia corresponent.  

- Infecció d'orina: es van detectar en el 53% de persones símptomes urinaris.  

- Estrenyiment: es van administrar enemes al 2% de persones. Degut a la dificultat que 

presentaven per defecar amb normalitat i al risc que tenien de presentar fecalomes. A tots 

se'ls va canviar el tractament per millorar el restrenyiment de comú acord amb la família.  

 

A causa del deteriorament cognitiu que les persones del centre presenten, una de les 

alteracions més usuals és l'aparició d'al·lucinacions, enguany el 32% dels usuaris/es han 

ǇǊŜǎŜƴǘŀǘ Ŝƴ ŀƭƎǳƴ ƻ ǳƴ ŀƭǘǊŜ ƳƻƳŜƴǘ ŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ǘǊŀǎǘƻǊƴΦ ¢ŀƳōŞΣ нн҈ ŘΩǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ Ƙŀƴ 

presentat agressivitat i irritabilitat. Quan detectem els símptomes ens posem en contacte amb 

Ŝƭǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎΣ ǎΩƻōǎŜǊǾŀ ǎƛ ŀƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ǘŀƳōŞ ŀǇŀǊŜƛȄŜƴ ƛ Ŝǎ ǾŀƭƻǊŀ ŎƻƳ ŀŦǊƻƴǘŀǊ-ho. 

 

 

45%

55%

Hidratacions. 2022

Usuaris reforç hidratació Usuaris no reforç hidratació
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Urgències i derivació  

{ƛ Ŝǎ ǇǊƻŘǳŜƛȄ ŀƭƎǳƴŀ ǳǊƎŝƴŎƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ŎŜƴǘǊŜ ǎΩŀŎǘǳŀ ǎŜƎƻƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭ ŜǎǘŀōƭŜǊǘΦ 9ƴ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ 

ocasions que vam tenir urgències vitals es va tenir bona coordinació de tot el personal. En 

ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ Ƙƛ Ƙŀ ƘŀƎǳǘ Ŝƭ о҈ ŘΩǳǎǳŀǊƛǎ ŀƳō ǊƛǎŎ ǾƛǘŀƭΣ ǉǳƛ Ǿŀ ǇǊŜŎƛǎŀǊ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘŜƭ ммнΦ  

 

wŜǎǇŜŎǘŜ ŀ ŘŜǊƛǾŀŎƛƻƴǎΥ ŜƴƎǳŀƴȅ Ƙƛ Ƙŀ ƘŀƎǳǘ ǳƴ оо҈ ŘΩǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ ŀƳō ŘŜǊƛǾŀŎƛƽ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛ 

PADES, neuròleg o metge de família. 

 

 Vacunació Cada any es vacuna de la grip comuna durant el mes d'octubre/novembre a tots els 

usuaris/es que ho sol·liciten. Aquest any cap han utilitzat aquest servei.  

 

Gestió medicaments 

 L'àrea d'infermeria del centre s'encarrega de la correcta administració de la medicació, del 

registre de confirmació de la presa de la medicació; així com, el control de la medicació que 

entra al centre.  

 

En el centre s'administra el tractament que l'usuari/a pren de forma crònica i que ha estat 

pautat pel seu metge de capçalera i especialistes segon cas. 

 

{ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ƻǊŀƭ ŀ ǳƴ фн҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎΣ ǘŀƳōŞ ƘŜƳ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ Ǉǳƴǘǳŀƭ 

administració intra-muscular, 8% de persones. 

 

 [ŀ ƳŜŘƛŎŀŎƛƽ ǉǳŜ ǎΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀ ŀƭ ŎŜƴǘǊŜ Şǎ ƭŀ ǉǳŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴ ŀ ƭŜǎ ƘƻǊŜǎ ǉǳŜ ƭϥǳǎǳŀǊƛκŀ ŀǎǎƛǎǘŜƛȄ 

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.  

 

Com podem observar a les gràfiques següents: El 41 % dels usuaris/es prenen medicació en el 

centre durant el desdejuni, el menjar o el berenar. Així mateix, el 59% dels usuaris/es, van 

precisar d'algun tractament agut de forma puntual. 

 

 

Usuaris no medicació puntual

Usuaris medicació puntual

Usuaris no medicació centre

Usuaris medicació centre

41%

59%

57%

43%

Medicació. 2022
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Tipus de medicacions  

Especifiquem a la gràfica següent la medicació que ens resulta més significativa al nostre 

col·lectiu específic. Tots els usuaris/es del centre tenen pautat un tractament farmacològic, 

destaquem al gràfic els medicaments més característics. 

 

 
 

SERVEI DE MENJADOR 

 

 5Ŝǎ ŘŜ ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊ ǎŜƳǇǊŜ Ŝǎ ǘǊŜōŀƭƭŀ ŦƻƳŜƴǘŀǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇǊƼǇƛŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

usuària. Per això hem començat enguany a utilitzar: coberts adaptats a qui o necessiti (plats, 

ŎǳƭƭŜǊŜǎΣ ƎƻǘǎύΣ ŘŜƛȄŜƳ Ŝƭ ǘŜƳǇǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ǇŜǊǉǳŝ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇǳƎǳƛ ƳŜƴƧŀǊ άŀƭ ǎŜǳ ǊƛǘƳŜέΣ 

ǘŀƳōŞ ŘŜƛȄŜƳ ƻƭƛΣ ǾƛƴŀƎǊŜΣ ǎŀƭΧ ǇŜǊǉǳŝ Ŝƭƭǎ ƳŀǘŜƛȄƻǎ ǎΩƘƻ ǇǳƎǳƛƴ ŦŜǊ όǎŜƳǇǊŜ ŀƳō ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƽύΦ  

 

LƴǘŜƴǘŜƳ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜǊǾƛƴ ƭŀ ƳŀƧƻǊ ǇǊŜǎŀ ŘŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴǎ όǎƛ Ǿƻƭ ƻ ƴƻ ƻƭƛΣ ǎŀƭΧ ǎƛ Ǿƻƭ ƳŞǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ƻ 

ƳŜƴȅǎΣ ǘŀƳōŞ ŀ ƭŜǎ ǇƻǎǘǊŜǎ ǇƻŘŜƴ ǘǊƛŀǊ ǉǳŝ ŦǊǳƛǘŀ ǾƻƭŜƴ ƻ ǎƛ ǇǊŜŦŜǊŜƛȄŜƴ ƛƻƎǳǊǘΧύ ŦƻƳŜƴǘŀƴǘ 

ƭΩ!/t όŀǘŜƴŎƛƽ ŎŜƴǘǊŀŘŀ Ŝƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀύΦ Cƛƴǎ ƛ ǘƻǘΣ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŀ Ŝǎǘƻƴŀ ŘŜ ƳŜƴƧŀŘƻǊΣ ŘƻƴŜƳ ŀ 

ǘǊƛŀǊ ǎƛ ǾƻƭŜƴ ǾŜǳǊŜ ŀƭƎǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ǘŜƭŜǾƛǎƛƽ Ǉƻǎŀƴǘ ƭΩƻǊŘƛƴŀŘƻǊΣ ƻ ŜǎŎƻƭǘŀǊ ŀƭƎǳƴ ǘƛǇǳǎ ŘŜ 

ƳǵǎƛŎŀΧǇŜǊǉǳŝ ƭΩŀƳōƛŜƴǘ ǎƛƎǳƛ ƳŞǎ άŎŀǎƻƭŁέΦ  

 

Les persones usuàries del servei de menjador es divideixen en diferents ambients, depenent 

de grau de dependència. 

 

 Després de dinar cada usuari/a també té el seu necesser on en acabar ells mateixos es 

dirigeixen a agafar el seu necesser i realitzar la higiene bucal (sempre amb supervisió o suport 

del professional).  

 

! ƳŞǎ ŀ ƳŞǎΣ ŀƴƻƳŜƴŀǊ ǉǳŜ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ǘŀƳōŞ ǎΩƘŀ ƛƴǘǊƻŘǳƠǘ Ŝƭ ά.ǳŦŜǘ ŘŜ ƭΩŜǎƳƻǊœŀǊέ ƻƴ 

ŎŀŘŀ ǳǎǳŀǊƛκŀ ǎΩŀƛȄŜŎŀ ƛ Ǿŀ ŀ ƭŀ ǘŀǳƭŀ ƻƴ ŜǎǘŁ ŜȄǇƻǎŀǘ Ŝƭ ƳŜƴƧŀǊΥ ƭƭŜǘΣ ǎǳŎǎΣ ŎŀŦŝ όŘŜǎŎŀŦŜƠƴŀǘύΣ 

ŦǊǳƛǘŀΣ ƎŀƭŜǘŜǎΣ ǇŀΧύΤ ŀƛȄƝ ŘƻƴŎǎΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǘǊƛŀ Ŝƭ ǉǳŜ ǾǳƭƎǳƛ ǇǊŜƴŘǊŜ ƛ ŀƛȄƝ ƳŀǘŜƛȄ ŦƻƳŜƴǘŜƳ 

Medicació Alzheimer

Medicació Antipsicòtics

Medicació Antidepressius

Medicació Vitamines/minerals

95%

79%

59%

16%

Tipus de medicació. 2022
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ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘŜ ǎŜǊ Ŝƭƭǎ ƳŀǘŜƛȄƻǎ Ŝƭǎ ǉǳƛ Ŝǎ ǇƻǎŜƴ ŀǊŀ Ŝƭ ǎǳŎ ŀ ƭŀ ǘŀǎǎŀΣ Ŝǎ ǇŜƭŜƴ ƭŀ 

ŦǊǳƛǘŀΧ !ǉǳŜǎǘŀ ƴƻǾŜǘŀǘ Ƙŀ ǘƛƴƎǳǘ Ƴƻƭǘ ōƻƴŀ ŀŎƻƭƭƛŘŀ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎκŜǎΦ 

Menús  

{ΩƘŀ ŜƭŀōƻǊŀǘ ǳƴ ƳŜƴǵ ŘƛŦŜǊŜƴǘ ǇŜǊ ŀ ŎŀŘŀ ŝǇƻŎŀ ŘŜ ƭΩŀƴȅ ŀƳō ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘΩŀŘŀǇǘŀǊ Ŝƭǎ ŁǇŀǘǎ ŀ 

ƭŜǎ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴǎ ŀƳōƛŜƴǘŀƭǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŜƴǘǎΦ 5Ŝ ǘŀƭ ƳŀƴŜǊŀ ǉǳŜ ǎΩƘŀ ŦŜǘ ǳƴ ƳŜƴǵ ŘŜ 

primaveraestiu i un altre de tardor-hivern. 

 

{ΩƘŀ ǘƛƴƎǳǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜǎ ƳŞǎ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ Ŝƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎκŜǎΣ ŎƻƳ ƭŀ 

hipertensió, diabetis mel·litus, problemes de disfàgia, problemes cardíacs: controlant així, mes 

específicament, la quantitat de sal, oli, sucres i disminuint els aliments fregits i arrebossats. Així 

ƳŀǘŜƛȄΣ ǎΩƘŀ ŜƭŀōƻǊŀǘ ŘƛŜǘŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛǉǳŜǎ ǇŜǊ ŀƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ ŀƳō ŀƭƎǳƴŀ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘ ǇŜǊ ŜƳǇŀǎǎŀǊ 

o mastegar. Els menús estan dissenyats per a aquest col·lectiu, donant prioritat a la dieta 

mediterrània. Estan supervisats per la DUI. 

 

Dieta normal: 70%. Se li ofereix a aquell usuari/a que no presenta cap dificultat per deglutir ni 

mastegar. 

 Dieta triturada: 20%. És destinada a tots els usuaris/es que presenten major dificultat per 

mastegar, fabricar el bol alimentari i/ o empassar-ho.  

Dieta diabètica: 10%. Se li ofereix a la persona que té diabetis. 

 

3.3. ESTUDI I PREVENCIÓ DE LA SOBRECÀRREGA DE LA PERSONA 

CUIDADORA FAMILIAR 
 

hōǎŜǊǾŜƳ ƭŜǎ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŘŜ ǎƻōǊŜŎŁǊǊŜƎŀ ½ŀǊƛǘΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŘŀ ŀƭǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎκŜǎ 

dels usuaris/es del CDO.  

 

 
 

Com es pot observar en la gràfica el 25% dels cuidadors/es obté una puntuació inferior a 47, 

indicant així absència de sobrecàrrega. Un 45% dels cuidadors/es puntuen entre 47 i 55 punts, 

34%

40%

26%

ZARIT CDO.2022

<47 47-55 >55
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mostrant un grau de sobrecàrrega lleu, i l'altre 30%, té puntuacions superiors a 55, mostrant-

se en un nivell de sobrecàrrega intens.  

 

Podem observar que la sobrecàrrega mostra tendència a incrementar a mesura que avança la 

malaltia. L'aparició de símptomes de sobrecàrrega sol estar relacionada amb les alteracions 

psicològiques i del comportament de la persona amb la malaltia d'Alzheimer o altres 

demències i amb la disminució de la seva autonomia en les activitats de la vida diària. 

 

3.3.1. ORIENTACIÓ I ACOMPANYAMENT FAMILIAR 

 

{ΩƘŀ Řƻƴŀǘ ǎǳǇƻǊǘ ŀ ру ŦŀƳƝƭƛŜǎΣ ŘŜ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ мм Ǿŀƴ ǎŜǊ ƴƻǾŜǎ ŀŎƻƭƭƛŘŜǎΦ 

 

 tŜǊ ŀƭǘǊŀ ǇŀǊǘΣ ŘŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ Ŝǎ Ŧŀ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘ ǎƻōǊŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀŎƛƽ ŘŜ 

ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛ ŀ ƭŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀƳō !ƭȊƘŜƛƳŜǊΤ ŀƛȄƝ ŎƻƳΣ ŜƴǘǊŜƴŀƳŜƴǘ Ŝƴ 

les tasques de cures al malalt (higiene personal, transferències...). La infermera, el 

fisioterapeuta, tècnic auxiliar, en aquest casos col·laboren en la intervenció.  

 

També hem tingut demandes de mediació familiar, degut a dificultats en la comunicació dins 

dels integrants del grup familiar. El tipus de mediació que realitzem és quedar amb els 

membres de la família implicats en la cura i afavorir una comunicació amb respecte que 

serveixi per arribar a acords entre els membres en benefici de la persona amb la malaltia, molt 

ǎƻǾƛƴǘ ǎΩƘŀ ŘŜ ǇƻǊǘŀǊ ŀ ǘŜǊƳŜ ƳŞǎ ŘΩǳƴŀ ǎŜǎǎƛƽκǊŜǳƴƛƽΦ  

 

Des del servei no es tramiten recursos, participem en la gestió de les prestacions vinculades al 

servei (PEVS), derivem als serveis competents i realitzem coordinació amb els professionals de 

referència. Les institucions amb què hem realitzat coordinació són: Centres Cívics, Centre de 

Salut/Social Atenció Primària, Unitat de Diagnòstic Pere Mata-EAIA Trastorns cognitius; 

CǳƴŘŀŎƛƽ !/9Τ ¦ƴƛǘŀǘ ŘŜ ƴŜǳǊƻŘŜƎŜƴŜǊŀǘƛǾŜǎκƎŜǊƛŀǘǊƛŀ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ {ŀƴǘ WƻŀƴΤ 5ŜǇŀǊǘŀƳŜƴǘ 

de la dependència municipal, comarcal i altres; PADES, Residències/centres de dia del municipi 

ƛ ŎƻƳŀǊŎŀΣ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛ ƛ IƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ Řƛŀ aƻƴǘŜǊƻƭǎ όLtaύΤ ŀƛȄƝ ŎƻƳΣ Ŝƴǎ ŎƻƻǊŘƛƴŜƳ ŀƳō ƭΩŜǉǳƛǇ 

de seguiment i diagnòstic neurologia privats, en cas que el seguiment de la persona amb 

demència sigui portat de forma privada. 

 

5Ŝǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛ ǎΩƘŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ Ǿƛǎƛǘŀ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŀƳō Ŝƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘǎ Ŝƴ 

ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛΥ ¦ƴƛǘŀǘ ŘŜ ƴŜǳǊƻŘŜƎŜƴŜǊŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ {ŀƴǘ WƻŀƴΣ ǳƴƛǘŀǘ ŘŜ 

diagnòstic IPM- EAIA Trastorns cognitius. 

 

 Es realitza un seguiment dels casos: Visites domiciliàries, Visites hospitalàries/soci sanitari. 
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3.3.1.1. PRESTACIONS ECONÒMIQUES VINCULADES AL SERVEI 

 

Fa tres anys vàrem fer el requeriment a la Generalitat sobre el programa informàtic que 

permet accedir a la PEV del Centre Diürn Especialitzat en Alzheimer, ja que no ens permetia 

introduir a més de 25 persones, havent persones que complint els requisits per a rebre-la no 

era possible per una qüestió del sistema. 

 La Generalitat ha treballat per incorporar els criteris i requeriments dels ingressos de places 

de servei de centre de dia als ingressos en places PEV, atès que el sistema registrava els 

ingressos en places PEV per a la totalitat de la jornada, quan hi ha persones que les ocupen 

només per mitja jornada, i no amb una intensitat de tots els dies de la setmana. Amb aquesta 

ƳƛƭƭƻǊŀ ǎΩƘŀ ƻǇǘƛƳƛǘȊŀǘ ƭΩƻŎǳǇŀŎƛƽ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ t9± ƛ Ŝǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŁ ƭΩŀŎŎŞǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǇǊŜǎǘŀŎƛƽ ŀ ƳŞǎ 

persones. Estem molt agraïts per adaptar el sistema de les PEVS a la realitat de la demanda de 

les persones usuàries. 

 

3.3.1.2. 3%26%) $ȭ!*5$! ! $/-)#),) 

 

POBLACIÓ ATESA 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ нлнн ǎΩƘŀƴ ŀǘŝǎ ŀ нф ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǳ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ƛ Ŝƴ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΦ  

 

Tenim que dir que hi ha persones que han sigut beneficiaries de diferents serveis, si 

ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǘȊŞǎǎƛƳ Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŎƻƳ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǎŜǊƛŜƴ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ оу ǇŜǊǎƻƴŜǎΤ 

no obstant això, per a no repetir dades de la mateixa persona i entenent-la com a diferents 

persones sent la mateixa persona, entenem 29 beneficiaris. Es a dir; per exemple, la persona 

ǊŜŀƭƛǘȊŀ Řƛƴǎ ŘŜƭ ǎŜǳ Ǉƭŀ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ƛ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩƘƛƎƛŜƴŜΣ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘ Ŏŀǎ 

per a descriure el perfil en les memòries no hem duplicat dades de la mateixa persona. 

 

{ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ с ŀƭǘŜǎ ƛ р ōŀƛȄŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅΦ 
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[Ŝǎ ŀƭǘŜǎ ƛ ƭŜǎ ōŀƛȄŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅΥ 

 

 
 

wŜǎǇŜŎǘŜ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽΣ ǎΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ р ŀƭǘŜǎ ƛ о ōŀƛȄŜǎΤ ǊŜǎǇŜŎǘŜ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ 

ŘΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘΣ ǎΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ ф ŀƭǘŜǎ ƛ у ōŀƛȄŜǎ ƛ о ǎŜǊǾŜƛǎ Ǉǳƴǘǳŀƭǎ ό ŀƭǘŀ κōŀƛȄŀ ύΤ ǊŜǎǇŜŎǘŜ Ŝƭ 

ǎŜǊǾŜƛ ŘΩƘƛƎƛŜƴŜΣ ǎΩƘŀƴ ŎǳǊǎŀǘ п ŀƭǘŜǎ ƛ н ōŀƛȄŜǎΦ  

 

Els motius de la baixa dels serveis han estat: 

El motiu principal de la baixa del SAD ha sigut per realitzar un canvi dins dels serveis que 

ƻŦŜǊƛƳ ŀ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ όму҈ύΣ Ƙƛ Ƙŀ ǳǎǳŀǊƛǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ƛƴǘŜƎǊŀǘ Ŝƴ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ Ŝƴ Ŝƭ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 5ƛŀΣ 

όŀǉǳŜǎǘ Ƴƻǘƛǳ ŘŜ ōŀƛȄŀ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎ Ŝƴ Ŝƭǎ ǳǎǳŀǊƛǎκŜǎ ǉǳŜ ǘŜƴƛŜƴ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽύΦ 

¢ŀƳōŞ Ŝƭ мн҈ ǇŜǊ Ƴƻǘƛǳ ŘΩŝȄƛǘǳǎΦ  

 

9ƭ Ƴƻǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ōŀƛȄŀ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘ ƻ ōŞ ŘΩƘƛƎƛŜƴŜΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘΣ Ƙŀƴ 

estat degudes a que les famílies han decidit treballar particularment amb cuidadors interns al 

ŘƻƳƛŎƛƭƛΣ ŘŜƎǳǘ ŀƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘΩƘƻǊŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀŘŜǎ ǇŜǊ ŀŎƻƳǇŀƴȅŀǊ ƛ ǇŜǊ ŀǘŜƴŘǊŜ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀƳō 

!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻ ŀƭǘǊŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎΣ ƻ ǘŀƳōŞ ǇŜǊ ƭΩŜǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ŘΩŀǘŜƴŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƝƭƛŀΣ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŜ ƭŀ 

persona comparteix diferents residències. 

 

PERFIL DE POBLACIÓ 

Usuaris SAD 

 

Les persones usuàries presenten majoritàriament trastorn neurocognitiu tipus Alzheimer o 

altres tipus de demència (93%), resideixen al Baix Camp (90%), un 7% resideix fora del municipi 

de Cambrils- , són de gènere masculí (59%), són persones casades (62%), entre 80-84 de edat.  

 

El 38% dels beneficiaris han rebut prestació econòmica vinculada al servei de SAD a partir del 

PIA acordat a partir del reconeixement de la dependència.  

Tota la informació es detalla en els gràfics següents, dades segons a 29 usuaris. 

0

1

2

Altes i Baixes SAD 2022

Altas estimulació Altas higiene

Altas acompanyament Altas Teràpia Ocupacional

Baixa acompanyament Baixa Teràpia Ocupacional

Baixa estimulació Baixa Higiene

Alta/Baixa acompanyament puntual



69 
 

 

 

 
 

 

93%

6%

1%

Perfil d'usuaris SAD. 2022

Trastorn neurocognitiu Gent Gran Ictus

62%

31%

7%

Residència usuaris SAD 2022

Cambrils Baix Camp Altres

41%

59%

Gènere Usuari SAD 2022

Dona Home
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Persona cuidadora SAD 

 

 El perfil de la persona cuidadora és: 

 La parella sentimental amb un 45% i els fills amb un 45% també són les persones cuidadores 

referents, la majoria resideix al territori del Baix Camp (90%), de gènere femení (72%), casada 

(69%), amb 80 anys o més (17%) i un (24%) amb edat entre 50-59 anys. El 72% dels cuidadors 

familiars cohabiten amb el seu familiar. 

 

62%

28%

7%

3%

Estat Civil usuaris SAD 2022

Casat/da Viudo/da Solter/a Separat/da

Entre 65-69

Entre 70-74

Entre 75-79

Entre 80-84

Major o igual de 85

10%

3%

14%

45%

28%

Edat Usuari SAD 2022
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Parella sentimental

Fill/es

Altres

45%

45%

10%

Parentesc Cuidador Principal SAD 
2022

53%
33%

14%

Residència cuidador familiar SAD 
2022

Cambrils Baix Camp Altres

28%

72%

Gènere cuidador familiar  SAD 2022

Home Dona
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SERVEIS REALITZATS 

 

Seguidament mostrem la proporció dels serveis realitzat, sense tenir en compte les hores 

dedicades a cadascú. 

 

69%

21%

10%

Estat civil cuidador SAD. 2022

Casat/da Viudo/a Solter/a

40-49 anys

50-59 anys

60-69 anys

70-79 anys

< de 80 anys

17%

24%

21%

21%

17%

Edat cuidador familiar SAD 2022
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Hores servei SAD:  Estimulació cognitiva, higiene, acompanyament, Teràpia Ocupacional, Sad 

Puntual 

 

!ǉǳŜǎǘǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ǎƽƴ ƻōǘƛƴƎǳǘ ǇŜƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŀƧǳŘŀ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ 

2022Σ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǘȊŀƴǘ ƭŜǎ ƘƻǊŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ Ŝƴ Ŝƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ǎΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ нΦуолΦр ƘƻǊŜǎΣ 

desglossades de la següent manera:  

 

- {Ω Ƙŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мΦлпт ƘƻǊŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩƘƛƎƛŜƴŜ ǇƻǊǘŀŘŜǎ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΦ 

{ΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ мп ǇŜǊǎƻƴŜǎΦ 

- {ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ пуо ƘƻǊŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ǇƻǊǘŀŘŜǎ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀƭ 

ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΣ т ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ƙŀƴ ǊŜōǳǘ ŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛΦ  

- {ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мΦнпо ƘƻǊŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŀŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘ ǇƻǊǘŀŘŜǎ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀƭ ƭƭŀǊƎ 

ŘŜ ƭΩŀƴȅΦ {ΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ п ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛΦ  

- {ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ псΩр ƘƻǊŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ǘŜǊŁǇƛŀ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ ǇƻǊǘŀŘŜǎ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀƭ 

ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΦ {ΩƘŀ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ м ǇŜǊǎƻƴŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛΦ 

- {ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ total de 11 hores de servei de SAD puntual portades a terme al llarg de 

ƭΩŀƴȅΦ {ΩƘŀƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ о ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊǾŜƛΦ 

 

48%

14%

24%

3%
10%

Tipus de servei SAD. 2022
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wŜŦŜǊŜƴǘ ŀ ŜȄǇƻǎŀǊ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴȅΣ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘŜ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ǊŜǎǇŜŎǘŜ 

ŀ ƭΩ9ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ /ƻƎƴƛǘƛǾŀ ǉǳŜ Ŝǎ ǇƻǊǘŀ ŀ ǘŜǊƳŜ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǎǇŀƛ {ŀƴ wŀŦŀŜƭ ƛ ŘŜǎ ŘŜƭ /ŜƴǘǊŜ 5ƛǸǊƴΣ 

ƭΩŁǊŜŀ ŘŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŀ ƳƻǎǘǊŀ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘƛƴƎǳǘǎ Ŝƴ Ŝƭǎ {9w±9L{ 5Ω9{¢La¦[!/Lj t9w t!w¢ 

59[ {9w±9L 5Ω!W¦5! ! 5haL/L[LΦ  

 

9ƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǳǎǳŁǊƛŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽ ŘƻƳƛŎƛƭƛŁǊƛŀ ǇŜƭ ǉǳŀƭ Ŧŀ Ŝƭ ǘƛǇǳǎ ŘŜ 

DIAGNÒSTIC neurològic: un 13% dels usuaris/es presenten un deteriorament cognitiu lleu, un 

62% demència tipus Alzheimer, un 12% Parkinsonisme i alguna de les seves variants i un 13% 

deterioració cognitiva secundària a epilèpsia.  

En la gràfica podem observar els diagnòstics mèdics dels usuaris/es del SAD. 

 

 
 

Els resultats de l'avaluació neuropsicològica administrada als usuaris/es periòdicament està 

expressada per les puntuacions obtingudes en diferents test i mesures neuropsicològiques.  

 

99
86,5 92,5 83

68 61,5 71,5
91

62,5

126
138
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114,5 107,5

52,5

112
129

103 98

132 131 139 138

70,5

40,5 32 33 32 39 33
50 46

62,5 60 52,5 43

0 0 7,5 8 9 9 9 0 0 0 0 00 3 0 0 5 0 0 0 0 0 0 2

Hores SAD 2022

Higiene Acompanyament

Estimulació Cognitiva  Teràpia Ocupacional

SAD Puntual

62%12%

13%

13%

Diagnòstic Neurològic. SAD. 2022

Demència Alzheimer Parkinson Deteriorament Cognitiu lleu Epilèpsia



75 
 

En les següents gràfiques es mostren els resultats dels usuaris/es que han passat pel Programa 

d'estimulació cognitiva del Servei d'Ajuda a Domicili durant l'any 2022. 

  

MEC:  

En la gràfica es pot observar les puntuacions obtingudes pel grup d'usuaris/es en el test de 

cribratge de MEC, la distribució de puntuacions és: un 25% dels usuaris/es puntuen entre 30 i 

35, un 25% entre 25 i 29, un altre 25% entre 20 i 24, un 0% entre 15 i 19, un 25% entre 10 i 14, 

i un 0% menys de 10. 

 

 
 

GDS-FAST de Reisberg:  

En el gràfic s'observa que un 0% dels usuaris/es presenten un nivell 1 i 2 de GDS-FAST, que 

correspon a una deterioració cognitiva molt lleu amb mínima o lleu afectació en les activitats 

de la vida diària.  

 

També observem que el 14% dels usuaris/es presenta un nivell GDS-*FAST de 3, que es 

correspon amb un dèficit cognitiu lleu en el qual no trobem dèficits en l'orientació temporal ni 

personal, un reconeixement adequat de persones familiars, presenten capacitat per a 

desplaçar-se a llocs coneguts, etc. Encara que hi ha certa incapacitat per a fer tasques 

complexes. 

 

 D'altra banda, el 29% dels usuaris/es presenta un GDS-FAST de 4 segons aquesta escala, 

indicatiu d'un dèficit cognitiu moderat amb dificultats per a dur a terme les activitats 

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

 

El 43% dels usuaris/es presenta un GDS-FAST de 5, indicatiu d'un nivell de deterioració 

cognitiva entre moderat i greu, amb més dificultats per a dur a terme de forma autònoma les 

activitats de la vida diària. 

 

25%

25%25%

0%

25%

0%

MEC SAD 2022

30 a 35 25-29 20-24 15-19 10-19 <10
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Finalment, el 14% dels usuaris presenten un nivell 6 en l'escala, corresponent a una 

deterioració cognitiva severa en el qual la persona és dependent en la realització de les 

activitats bàsiques de la vida diària.  

 

Tal com podem observar en el gràfic, cap dels usuaris se situa en GDS-FAST 7, que equivaldria a 

un dèficit cognitiu molt greu i el qual requereix l'assistència d'una altra persona per a realitzar 

qualsevol activitat.  

 

En la següent gràfica es mostren els resultats de l'escala de deterioració global GDS-FAST de 

Reisberg: 

 

 
 

 

3.3.1.3.  RESULTATS ENQUESTA DE SATISFACCIÓ  

 

Les puntuacions obtingudes que es reflecteixen a la gràfica són una ponderació mitjana del 

ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀŎƛƻƴǎ ƻōǘƛƴƎǳŘŜǎ Ŝƴ ƭŜǎ ŜƴǉǳŜǎǘŜǎΦ {ΩƘŀ ƻōǘƛƴƎǳǘ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ мн 

qüestionaris a les persones destinatàries que, amb la motivació de realitzar de la millor manera 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛ ǉǳŜ ǇƻǊǘŜƳ ŀ ǘŜǊƳŜ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ όŘΩŀǊŀ 

endavant SAD). Han contestat el qüestionari de forma anònima. Les persones són beneficiaris 

del des de fa entre 3 mesos i fins 2 anys.  

Les persones que han contestat són principalment Fills/es de la persona amb 

ŘŜƳŝƴŎƛŀκƳŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ Ƙƛ ŎƻƴǾƛǳŜƴ ƳŀƧƻǊƛǘŁǊƛŀƳŜƴǘ ƛ ǎƽƴ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛǎ ŘƛǊŜŎǘŜǎ ŘŜƭ 

servei. A continuació es mostren les valoracions de satisfacció en una escala del 0 a 10 sent 0 

gens satisfactori i 10 molt satisfet. 

 

 

 

 

 

4%

7%
11%

14%

18%

21%

25%

GDS-FAST

1 2 3 4 5 6 7
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Us demanem que ens ajudeu a avaluar la psicoteràpia de grup, contestant anònimament les 

següents preguntes: 

1 gens 2 poc 3 suficient 4 bé 5 bastant 6 molt 7 moltíssim 

 

1. Penses que el fet de compartir una situació vital molt similar amb els altres membres 

del grup és beneficiós per a tu? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

2. /ǊŜǳǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǎƛŎƻǘŜǊŁǇƛŀ ŘŜ ƎǊǳǇ ǘΩŀǇƻǊǘŀ ƳŞǎ ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘΩŀŦǊƻƴǘŀǊ ƭŀ 

malaltia ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŘŜƭ ǘŜǳ ŦŀƳƛƭƛŀǊΚ 

1  2 3 4 5 6 7 

 

3. Penses que el fet de poder expressar les teves experiències i emocions en les sessions 

ǘΩŀƧǳŘŀ ŀ ǎŜƴǘƛǊ-te millor?  

1 2 3 4 5 6 7 

 

4. 5ƛǊƛŜǎ ǉǳŜ Ŝƭ ƎǊǳǇ ǘΩŀƧǳŘŀ ŀ ŀŘƻƴŀǊ-te de les teves necessitats com a cuidadora? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

5. Reps recolzament del grup? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

6. Creus que la psicoteràpia de grup et facilita adaptar-te a cada nova situació que et 

planteja el progrés de la malaltia? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

7. Afirmaries que les aportacions dels altres membres del grup et donen una perspectiva 

més amplia de la situació que estàs vivint?  

1 2 3 4 5 6 7 

Moltes gràcies per la teva col·laboració 
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Pel que fa a les puntuacions de la satisfacció dels diferents ítems, la més alta es refereix al 

ŎƻƳǇƭƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƻǊŀǊƛ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜƭǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ όǇǳƴǘǳŀƭƛǘŀǘύ ŀƳō фΩтр Ǉǳƴǘǎ ǎŜƎǳƛǘ ŘΩǳƴŀ 

ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŘŜ фΩто Ǉǳƴǘǎ ǎƻōǊŜ ƭŀ ŜƳǇŀǘƛŀΦ 9ƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ƭŜǎ ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴǎ ǉǳŜ ǎǳǇŜǊŜƴ Ŝƭǎ ф Ǉǳƴǘǎ 

Ŧŀƴ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ ŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƛ Ŝƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜƭǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ Ŝƴ Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜƭƭǎ 

ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ όŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎΣ Ǉƭŀ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭΣ ŎƻƳǇŜǘŝƴŎƛŀ ǘŝŎƴƛŎŀΣ ŜǘŎύΦ !ǉǳŜǎǘŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ǊŜŦƻǊœŀ 

ǇƻǎƛǘƛǾŀƳŜƴǘ ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ǉǳŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ƭŜǎ ǘŀǎǉǳŜǎ ƛ Ŝƭ ǇƻŘŜǊ ǘŜƴƛǊ ǳƴ ŜǉǳƛǇ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘ 

Ŝƴ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ŀǉǳŜǎǘ ŎƻƭϊƭŜŎǘƛǳ ǇŜǊ ǇƻŘŜǊ-ho fer possible.  

 

Les puntuacions entre 8 i 9 punts fan referència a la millora de la qualitat de vida (tant de la 

persona beneficiària com del familiar cuidador), en la percepció de tenir més recolzament i 

ǘǊŀƴǉǳƛƭϊƭƛǘŀǘ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊΣ ƭΩƻǇƛƴƛƽ ŘŜ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭ ƛ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽ 

qualitat-ǇǊŜǳ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛΦ {ƽƴ ǾŀƭƻǊŀŎƛƻƴǎ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ ǇŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭΩƛƳǇŀŎǘŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾŜƛ Ŝƴ ƭŜǎ 

persones beneficiàries i el seu entorn.  

 

Les puntuacions entre 7 i 8 punts se centren en la satisfacció del preu del servei (amb 7,92 

punts) i en la millora de la satisfacció i impacte en el familiar cuidador com és en sentir-se més 

segur, en sentir-se acompanyat en el procés de la malaltia o en dedicar-se temps per si mateix. 

¢ŀƳōŞ Ŝǎ ǾŀƭƻǊŀ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘ ǊŀƴƎ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ ŘΩŜǎǘŀǘ ŘΩŁƴƛƳ ƛ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

beneficiària. 

 

 Pel que fa a valoracions inferiors a 7 punts, es troba la valoració de que la persona beneficiària 

se sent més tranquil·la o té una millor comprensió de la malaltia, o la millora del seu estat de 

ǎŀƭǳǘ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΦ [ŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƳŞǎ ōŀƛȄŀ Şǎ ŘŜ рΩоо ǇǳƴǘǎΣ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

cuidadora respecte a lo que li ajuda aquest servei com a potenciador de socialitzar-se amb 

altres persones, és baix. 

 

 {ΩƘŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ Ŝƭ ƳŀǘŜƛȄ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛǎ ŀŘǊŜœŀǘǎ ŀ 

ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ǉǳŜ ǘŀƳōŞ ƻŦŜǊŜƛȄ ƭΩŜƴǘƛǘŀǘΦ 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘŜ ǊŜǎǇƻǎǘŜǎ ŀŦƛǊƳŀǘƛǾŜǎ ƻ ƴŜƎŀǘƛǾŜǎΣ ƻ ǉǳŜ ƴƻ 

ǎΩƘŀƴ ŎƻƴǘŜǎǘŀǘΦ 

 

- {ΩƘŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀǘ ǎƛ Ŝǎ ŎƻƴŜƛȄƛŀ Ŝƭ DǊǳǇ tǎƛŎƻŜŘǳŎŀǘƛǳ ǇŜǊ ŀ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎκŜǎΣ ŀƳō ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴ 

50% de les persones que han respost que han dit que No. Un 42% que Sí i un 8% no ha respòs 

la pregunta. 

 - [ΩŀƭǘǊŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀ ŜǊŀ ǊŜŦŜǊŜƴǘ ŀ ǎƛ Ŝǎ ŎƻƴŜƛȄƛŀ Ŝƭ {ŜǊǾŜƛ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ tǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ LƴŘƛǾƛŘǳŀƭΣ ǎŜƴǘ ƭŀ 

resposta majoritària negativa amb un 67%, un 8% no ha respòs i un 25% ha respost 

afirmativament.  

 

Segons aquestes dos qüestions, no hi ha un bon coneixement dels recursos que ofereix 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ǇŜǊ ŀ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎκŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎ ŘŜƭ {ŜǊǾŜƛ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ 5ƻƳƛŎƛƭƛŁǊƛŀΦ 

Tot i així el fet de que un percentatge sí que tingui coneixement sobre els serveis, indica que es 

fa arribar informació, plantejant una millora futura en aquest sentit.  

 

En conclusió, les valoracions del servei són positives majoritàriament, ja que en cap cas resulta 

ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀŎƛƽ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŀ р Ǉǳƴǘǎ Ŝƴ ŎŀǇ ƝǘŜƳΦ wŜǎǎŀƭǘŀǊ ƭŜǎ ǾŀƭƻǊŀŎƛƻƴǎ Ƴƻƭǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ 

tècnic i les actuacions que realitza en el servei; així com, també, fer una reflexió de les 
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valoracions més baixes per poder millorar les actuacions i que hi tinguin un millor impacte per 

les persones beneficiàries i els familiars cuidadors. 
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4. ÀREA DE VOLUNTARIAT 
 

 El grup de voluntaris  

Metodologia i acollida de la persona voluntària 

Resultats obtinguts  

Perfil del grup de voluntaris  

"Ƴōƛǘǎ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƽ ƛ ƘƻǊŜǎ ŘŜŘƛŎŀŘŜǎ 
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4.1. DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS REALITZADES 

4.1.2. EL GRUP DE PERSONES VOLUNTÀRIES  

 

L'àrea de voluntariat està dividida en dos apartats, l'àrea tècnica formada per la coordinadora i 

el grup del voluntariat format per les persones voluntàries. Coordinadora de voluntariat: 

M.CARMEN BARROS. 

  

Funcions principal de l'àrea tècnica:  

ω !ŎƻƭƭƛŘŀ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜƭǎ ŀǎǇƛǊŀƴǘǎ ŀ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛǎΦ  

ω DŜǎǘƛƽ ŘŜ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŎƛƽΦ  

ω /ƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŘŜƭ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘΦ  

ω wŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ǇǊƻƧŜŎǘŜǎ ƛ ƳŜƳƼǊƛŜǎΦ  

ω CƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ ƛ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜƭ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘΦ 

 

Funcions del grup del voluntariat:  

ω {ǳǇƻǊǘ ŀ ƭŜǎ tǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭϥ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ  

ω {ǳǇƻǊǘ ŀƭ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 5ƛŀ ƭŜǎ hǊŜƴŜǘŜǎΦ  

ω {ǳǇƻǊǘ ŀ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ƛ ŀ Ŝƭǎ ƳŀƭŀƭǘǎΦ  

ω tŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ Ŝƴ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽΦ 

 

Grup de voluntaris: Actualment comptem amb 15 voluntaris  

 

Objectius generals de l'àrea de voluntariat: Els objectius van encaminats a la participació i 

col·laboració en les principals activitats relacionades amb l'associació dins de tots els seus 

àmbits d'actuació, els voluntaris participen en les següents activitats:  

 

ω 5ƛŀ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ ƭϥ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ- 21 set.  

ω 9ȄŎǳǊǎƛƻƴǎ ƛ ǎƻǊǘƛŘŜǎΦ  

ω /ǳǊǎƻǎ ŘŜ CƻǊƳŀŎƛƽΦ  

ω {ǳǇƻǊǘ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΦ  

ω {ǳǇƻǊǘ IƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛΦ  

ω /ƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ Ŝƴ ƭϥ9ǎǇŀƛ {ŀƴǘ wŀŦŀŜƭΦ  

ω /ƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ Ŝƴ Ŝƭ /ŜƴǘǊŜ 5ƛǸǊƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

 

4.1.2. METODOLOGIA I ACOLLIDA DE LA PERSONA VOLUNTÀRIA  

 

Les persones interessades a formar part d'àrea de voluntariat es posen en contacte amb 

l'associació expressant la seva voluntat de voler col·laborar en les activitats de l'entitat. 

L'associació es posa en contacte amb la coordinadora del voluntariat, fent-li saber l'interès de 

l'aspirant i li dona el telèfon perquè es posi en contacte amb ella.  

 

La coordinadora de voluntariat es posa en contacte amb la persona aspirant a voluntari / ai li 

explica el funcionament i metodologia de les funcions principals dels voluntaris que realitzen 
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en l'associació, després d'aquestes explicacions la coordinadora cita a la persona interessada 

per a una entrevista inicial.  

 En aquesta entrevista l'aspirant a voluntari omplirà la documentació necessària que exigeix la 

legislació actual per poder realitzar les activitats amb les millors garanties.  

 

Documentació de l'àrea de voluntariat: 

ω CƛǘȄŀ ŘŜƭ ±ƻƭǳƴǘŀǊƛŀǘΦ  

ω /ƻƳǇǊƻƳƝǎ ŜƴǘǊŜ ƭϥŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ƛ Ŝƭ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛΦ  

ω !ǳǘƻǊƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽ ŘŜ ŘŀŘŜǎ ƛ ƛƳŀǘƎŜΦ  

ω /ƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘ  

 

Un cop emplenada la documentació s'informa al voluntari que s'iniciarà en un període de 

prova d'un mes a partir del dia de començament de les activitats, finalment es queda amb el 

voluntari per començar les activitats. 

 

Àmbits d'actuació del voluntariat:  

× Suport al Centre de Dia les Orenetes. 

× Suport domiciliari  

× Suport Hospitalari.  

× Actes relacionats amb l'entitat. 

 

4.2. RESULTATS OBTINGUTS  
 

4.2.1. PERFIL DEL GRUP DE VOLUNTARIS  

 

El percentatge de persones voluntàries amb les que hem comptat aquest any en qüestió de 

gènere varia, sent un 43% de sexe masculí i un 57% de sexe femení. El grup d'edat majoritari es 

troba en els intervals de 51-70 anys (43%) .La persona voluntària que col·labora amb nosaltres 

està principalment jubilada (43% del percentatge total) A continuació es mostren els resultats 

totals reflectits en les següents gràfiques: 

 



83 
 

 
 

 

 
 

57%

43%

Gènere grup voluntaris 2022

Dones Homes

43%

7%
21%

29%

Situació laboral voluntaris 2022

Estudiant Actiu Atur Jubilat

43%

29%

14%

14%

Grup d'edat voluntaris. 2022

18-30 31-50 51-70 <de 70
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4.2.2. ;-")43 $ȭ!#45!#)s ) (/2%3 $%$)#!$%3 

 

Els voluntaris/ies han dedicat un total de 315 dies a col·laborar amb nosaltres en les diferents 

activitats proposades. 

9ƭ ǘƻǘŀƭ ŘΩƘƻǊŜǎ ŘŜŘƛŎŀŘŜǎΣ ǎΩƘŀƴ ŘƛǎǘǊƛōǳƠǘ ŘŜ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘ ƳŀƴŜǊŀΥ 

 

 
 

Total d'hores dediques al projecte: 592 

 

Aquestes hores les han dedicat a diferents projectes de l'associació, sobretot han col·laborat 

en l'acompanyament dels usuaris del centre, en els diferents tallers d'estimulació cognitiva, 

així com en les sortides i altres activitats de l'associació , com és el cas de la Fira d'entitats de 

Reus o la cursa solidària . En la següent gràfica podem observar les activitats en les quals, 

principalment, el voluntari ha col·laborat durant l'any 2022. Cal destacar que les hores 

reflectides en el CDO s'han dedicat a la jardineria i respirs i Estimulació cognitiva. En l'apartat 

d'altres es reflecteixen les hores realitzades pels voluntaris encarregats de les fotografies, 

disseny gràfic, informàtica i pàgina web i creació de material. 

/ŀƭ ŘŜǎǘŀŎŀǊ ǉǳŜ ŎƻƳ ŎŀŘŀ ŀƴȅ ƘŜƳ ŎƻƳǇǘŀǘ ŀƳō ƭŀ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭǎ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛǎ ŘŜ άƭŀ ŎŀƛȄŀέΦ 

Realitzada els dies 9,10 i 11 d'abril al CDO 

 

Hi han acudit un total de 14 voluntaris i han desenvolupat les següents funcions: Col·laboració i 

suport al monitor en l'execució de la teràpia individualitzada mitjançant programes informàtics 

i suport en l'estimulació cognitiva grupal / individual dels espais. 

 

Al mes d'octubre hem tornat a col·laborar amb la "la caixa", 3 voluntaris de la mateixa ens van 

visitar per compartir amb els usuaris diferents moments i activitats. Van sortir a berenar i a 

jugar a la petanca i altres activitats lúdiques.  

 

A més a més hem d'agrair a tots aquells familiars i amics que han col·laborat de forma 

voluntària i puntual en les diferents activitats realitzades per l'associació. 

18

34

19

78

48
44

52
46

64 66
60 63

Hores/mes voluntariat 2022
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4.2.3. QÜESTIONARI DE SATISFACCIÓ GRUP DE PERSONES VOLUNTARIES 

 

 Passat al grup de persones voluntàries per valorar el seu nivell de satisfacció. Amb 

puntuacions de 0 a 5, essent 0 res satisfet i 5 molt satisfet. 

 

Els resultats són els següents: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em sento valorat

Flexibilitat

Suficiència de mitjans

Interès de l'Associació

Accessibilitat professionals

Accessibilitat responsables

Definició dels objectius

Aprenentatge

Desenvolupament

5

4,85

4,85

4,85

4,85

4,85

4,85

4,85

4,85

Qüestionari de satisfacció 2022
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5. MITJANS DE COMUNICACIÓ  

PREMSA / RÀDIO 
 

- άCǳƴŘŀŎƛƽ [ŀ /ŀƛȄŀέ 

Revista Cambrils nº-611 

7/7/2022 

9ǎ Ǿŀ ǇǳōƭƛŎŀǊ Ŝƭ мл ŘΩŀƎƻǎǘ ŀ ƭŀ wŜǾƛǎǘŀ /ŀƳōǊƛƭǎΦ [Ω!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜ CŀƳƛƭƛŀǊǎ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ /ƻǎǘŀ 

Dorada rep el ǎǳǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ CǳƴŘŀŎƛƽ ά[ŀ /ŀƛȄŀέ ŘŜ ƭΩŀǇƻǊǘŀŎƛƽ ŘŜ оΦлллϵ ǇŜǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀƭ 

projecte. 

 

- άрYέ 

LƴǘŜǊƴŜǘ άCŀŎŜōƻƻƪΣ LƴǎǘŀƎǊŀƳέΣ wŀŘƛƻ άwŀŘƛƻ/ŀƳōǊƛƭǎέ 

21/09/22 

Es va publicar el 25 de setembre a la Radio de Cambrils. Cursa i caminada de 5 km, a favor de 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŘŜ CŀƳƛƭƛŀǊǎ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ /ƻǎǘŀ 5ƻǊŀŘŀ ŀƳō ƭŀ /ƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜ tŜƷŀǊǳōƛŀ /ƻǎǘŀ 

Daurada. 

 

 

 

6.1. ÀREA SOCIAL 
 

6.1.1. INFORMACIÓ, ORIENTACIÓ I ASSESSORAMENT 

 

{9w±9L 5ΩLbChwa!/LjΣ hwL9b¢!/Lj L !{{9{{hw!a9b¢ ό{Lh!ύ 

Nombre beneficiaris: 354 persones (280 entrevistes) 

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘȊŀŘŀΦ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘΦ tǊŜǎŜƴŎƛŀƭΣ 

ŜȄŎŜǇŎƛƻƴŀƭƳŜƴǘ ǇŜǊ ǘŜƭŝŦƻƴΦ {ŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘΩŀƭƎǳƴǎ ŎŀǎƻǎΦ 

wŜǉǳƛǎƛǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜǳƴƛǊΥ ǇŜǊ ǘƻǘŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀΦ 

 

 

 

 

ASSESSORAMENT LEGAL 

Nombre beneficiaris: 15 famílies 

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘȊŀŘŀΦ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƽ ƛ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀƳŜƴǘΦ tǊŜǎŜƴŎƛŀƭΣ 

excepcionalment per telèfon. Alguns casos necessiten de gestions, amb lo que suposa més 

ŘΩǳƴŀ ŎƻƴǎǳƭǘŀΦ 

wŜǉǳƛǎƛǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜǳƴƛǊΥ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎκŜǎ ŘŜǊƛǾŀǘǎ ŘŜƭ {ŜǊǾŜƛΦ 
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6.1.2. SENSIBILITZACIÓ I CONSCIENCIACIÓ 

 

MUNICIPIS SOLIDARIS 

Nombre beneficiaris: tots els ajuntaments  dels municipis  

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀŎƛƽ 

wŜǉǳƛǎƛǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ Ř ǊŜǳƴƛǊΥ aǳƴƛŎƛǇƛǎ ŘŜƭ .!L· /!at ŀƳō ŎƻƴǾŜƴƛ ŀƳō ŀǉǳŜǎǘŀ ŀŎǊŜŘƛǘŀŎƛƽ 

 

CONFERÈNCIES 

Nombre beneficiaris: 50 persones 

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ ƎǊǳǇŀƭΣ ŘƛǾǳƭƎŀŎƛƽΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŀŎƛƽ ƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽΦ 

wŜǉǳƛǎƛǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜǳƴƛǊΥ ǇŜǊ ŀ ǘƻǘŀ ƭŀ ciutadania 

 

DIA MUNDIAL 

Nombre beneficiaris: Respecte a les activitats que es van portar a terme al carrer es 

inestimable. 

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ ŘƛǾǳƭƎŀŎƛƽΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ƛ ǊŜŎƻƭƭƛŘŀ ŘŜ ŘƻƴŀǘƛǳǎΦ  

wŜǉǳƛǎƛǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜǳƴƛǊΥ ǇŜǊ ǘƻǘŀ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀ 

 

5.2. ÀREA FAMILIAR CUIDADOR 
 

GRUP PSICOEDUCATIU 

Nombre beneficiaris: 22 familiars cuidadors 

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ {ƻŎƛŀƭΣ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎŀ ƛ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΦ !ǘŜƴŎƛƽ grupal 

Requisits  ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜǳƴƛǊΥ ¢ŜƴƛǊ ƻ ƘŀǾŜǊ ǘƛƴƎǳǘ ǳƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŀƳō ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘ ŀƳō 

aŀƭŀƭǘƛŀ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻ ŀƭǘǊŀ ŘŜƳŝƴŎƛŀΦ 

 

SESSIONS FORMATIVES 

Nombre beneficiaris: 62 familiars cuidadors 

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ CƻǊƳŀǘƛǾŀ ƎǊǳǇŀƭ 

wŜǉǳƛǎƛǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜǳƴƛǊΥ tŜǊǎƻƴŜǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀ ƎŜƴŜǊŀƭ 

TERÀPIA INDIVIDUAL PSICOLÒGICA 

Nombre beneficiaris: 18 familiars cuidadors 

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ ¢ŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ 

wŜǉǳƛǎƛǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜǳƴƛǊΥ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ŎƛǳǘŀŘŀƴƛŀ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΦ 
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5.3. ÀREA DE FORMACIÓ 
 

ALUMNES EN PRÀCTIQUES 

Nombre beneficiaris: 2 alumnes de diferents nivells acadèmics 

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ 

wŜǉǳƛǎƛǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜǳƴƛǊΥ ŎƻƴǾŜƴƛ ƻ ŀŎƻǊŘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŜƴǘƛǘŀǘǎΦ 

 

 

5.4. ÀREA DE VOLUNTARIAT 
 

Nombre de voluntaris/esΥ нф ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ 

/ƭŀǎǎŜ ƛ ƎǊŀǳ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽΥ /ƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀ 

wŜǉǳƛǎƛǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜǳƴƛǊΥ ŎƻƳǇǊƻƳƝǎ ƛ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘ 

 

6. -)4*!.3 0%23/.!,3 $%,3 15% $)30/3! ,ȭ%.4)4!4ȟ !-" 

EXPRESSIÓ DE LA PLANTILLA PROFESSIONAL 
 

PERSONAL CONTRACTAT 

Direcció i Treballadora Social:  Maria Lozano. 15 hores setmanals . 

Presidenta i Coordinadora: M. Carmen Barros. 40 hores setmanals. 

Neuropsicòloga: Josefina Moliner. 5 hores setmanals (fins març 2023). Patricia Sanchez 5 hores 

setmanals 

Gerocultora: Estephani Davila: 40 hores setmanals. 

Infermeria: Alina milena. 5 hores setmanals. 

Xofer: Gerardo Davila. 40 hores setmanals.  

 

 

EMPRESES SUBCONTRACTADES I CONTRACTES PUNTUALS. 

 

PLATS A TAULA: B55684070 

GESTBAN: B64290810 
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SPASS: B17623182 

AQUASERVICE:  A41810920 

SINERGIA SCP.: J55725949 

 

VOLUNTARIAT 

нф ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽΦ Wŀ ǉǳŜ algunes persones prefereixen quedar-se en 

ƭΩŀƴƻƴƛƳŀǘ ƘŜƳ ŘŜŎƛŘƛǘ ƴƻ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎŀǊ Ŝƭǎ ǎŜǳǎ ƴƻƳǎ ŀ ƭŜǎ ƳŜƳƼǊƛŜǎΦ 

 

AGRAÏR A TOTHOM LA VOSTRA PARTICIPACIÓ, SENSE VOSALTRES NO SERIA POSSIBLE 

REALITZAR AQUEST PROJECTE!!!! 

 

7. MITJANS MATERIALS I RECURSOS AMB ELS QUE COMPTA 

,ȭ%.4)4!4Ȣ 
 

{9¦ 59 [Ω9b¢L¢!¢ 

tŀǎǎŜƛƎ ŘŜ ƭŀ {ŀƭƭŜΣ моΣ ό/ŀǎŀƭ ŘŜ ƭŀ DŜƴǘ DǊŀƴύ поурл ŘŜ /ŀƳōǊƛƭǎΦ [Ω!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀƳōǊƛƭǎ 

ǎΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀ ŘŜ ƭŜǎ ŘŜǎǇŜǎŜǎ ǉǳŜ Ŝǎ ǇƻŘŜƴ ƎŜƴŜǊŀǊ ǘŀƴǘ ŘŜ ƭƭǳƳ ŎƻƳ ŘΩŀƛƎǳŀΣ ǎŜƎƻƴǎ ŎƻƴǾŜƴƛΦ 

 

INSTAL·LACIONS CENTRE TERAPÈUTIC 

Ctra. Nacional 340, km 1145 sense número (Casa San Josep de la Salle) 43391 de Vinyols i els 

!ǊŎǎΦ wŝƎƛƳ ŘŜ ƭƭƻƎǳŜǊΦ 9ƭ ŎŜƴǘǊŜ Ŝƴ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŀǘ ŜǎǘŁ ŜǉǳƛǇŀǘ ŀƳō ƳŀǘŜǊƛŀƭ ƛŘƻƴƛ ǇŜǊ ǇƻǊǘŀǊ ŀ 

ǘŜǊƳŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀΦ 5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴȅ ƘŜƳ ŀƴŀǘ ŀŎǘǳŀƭƛǘȊŀƴǘΣ ǊŜƴƻǾŀƴǘ ƛ ŀŘǉǳƛǊƛƴǘ 

diversos materials tecnològics i  educatius. 
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8. NOMBRE SOCIS, PERSONES FÍSIQUES O JURIDIQUES QUE 

).4%'2%. ,ȭ!33/#)!#)s 
 

нл ǎƻŎƛǎκŜǎ ƛƴǘŜƎǊŜƴ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŀ Řŀǘŀ ом ŘŜ ŘŜǎŜƳōǊŜ ŘŜ нлннΦ 

La Junta directiva, a 31 de desembre de 2022, es composa dels següents membres: 

M. del Carmen Barros Ruiz 

Presidenta 

 

José Manuel Alonso Alonso 

Secretari 

 

Michel Jesús Davila Barros 

Tresorer 

 

Maria Lourdes Domingo Reig 

Vocal 

 

Joana Rocamora Castillo 

Vocal 
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9. ANNEX: IMATGES TALLERS I ACTIVITATS 
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FESTIVITATS / CELEBRACIONS 
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Tallers cuidadors  
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Tallers i col·laboracions 
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