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Objectius i metodologia de treball

Formacio i desenvolupament professional

La Llar Can Llovera desenvolupa la seva activitat amb I'objectiu d'oferir una atencié de qualitat,
centrada en la persona i orientada a la millora continua. Per assolir aquest objectiu, el centre es
basa en una metodologia de treball fonamentada en la coordinacio interdisciplinaria, la revisié
permanent dels procediments, la formacié continuada dels professionals i I'adaptacioé constant
de l'atencié a les necessitats de les persones residents.

La formacio continua constitueix un element essencial del model de qualitat de la Llar Can
Llovera. L'actualitzacié permanent dels coneixements i competéncies dels professionals permet
adaptar la resposta assistencial a l'evolucié de les necessitats de les persones residents,
incorporar noves metodologies de treball i reforgar la seguretat i la qualitat de I'atencio.

El Pla de Formacio 2025 s'ha elaborat a partir de les necessitats detectades en la practica
assistencial diaria, dels projectes de millora impulsats pel centre i de les propostes formulades
pels diferents equips professionals. Aquesta planificacié permet que la formacié tingui una
aplicacio directa en el treball quotidia i contribueixi a la millora continua de I'organitzacio.

El programa combina accions formatives externes, impartides per entitats especialitzades, amb
formacio interna desenvolupada pels mateixos professionals del centre, afavorint la
transferencia del coneixement, la posada en valor de l'expertesa interna i la consolidacié d'una

organitzacié orientada a I'aprenentatge i a la millora continua.

Indicadors del Pla de Formacié 2025

Indicador Resultat

Accions formatives externes 4

Accions formatives internes 8

Hores de formacié externa 100 hores

Hores de formacié interna 8 hores

Modalitats Presencial i en linia

Formacio dins la jornada laboral Si

Professionals formadors interns Infermeria, coordinacio i professionals
especialitzats del centre




Ambits de formacié desenvolupats durant el 2025

Ambit Objectiu principal

Atenci6 assistencial Actualitzar coneixements técnics i procediments

assistencials.

Salut mental i rehabilitacié Millorar I'atenci6 a persones amb trastorns

neurocognitius i trastorns mentals.

Atencié Centrada en la Persona Unificar criteris mitjangant les fitxes assistencials

individualitzades.

Competéncies emocionals Reforcar el benestar emocional i prevenir el

desgast professional.

Lideratge i treball en equip Millorar la coordinacié, la comunicacio6 i la gestié

dels equips.

Desenvolupament del Pla de Formacio

Durant l'any 2025 es van desenvolupar accions formatives tant externes com internes,
combinant formacié especialitzada impartida per la Fundacié Pere Tarrés amb sessions
practiques dirigides pels mateixos professionals del centre. Aquesta combinacié ha permes
reforcar els coneixements técnics, actualitzar els procediments assistencials i afavorir la

transferencia d'experiéncies entre els diferents membres de I'equip.

Formacio externa (Fundacio Pere Tarrés) Durant 'any 2025 els professionals van participar en
un itinerari formatiu orientat al desenvolupament de competéncies assistencials, personals i

organitzatives, amb un total de quatre accions formatives que van abordar els ambits seglents:

e Estimulacié de la memoria i de les funcions cognitives.
o Lideratge i gestio d'equips.
¢ Intel-ligéncia emocional aplicada a la practica professional.

e Activitats rehabilitadores per a persones amb trastorn mental sever.

Formacio interna Paral-lelament, la Llar Can Llovera va desenvolupar un programa propi de
formacid interna impartit pels professionals del centre. Aquest model permet adaptar els
continguts a les necessitats reals detectades durant la practica assistencial, compartir I'expertesa
dels diferents perfils professionals i unificar criteris d'intervencio entre tots els equips.
e Les sessions van abordar aspectes directament relacionats amb la practica diaria,
entre els quals destaquen:

o fitxes assistencials individualitzades;



e constants vitals i cures;

e procés de dol;

e ajudes técniques i ortopédia;

e alimentacio i dietes;

e autoajuda emocional.
Totes les accions de formacio interna es van desenvolupar a partir de programes especifics
que definien els objectius d'aprenentatge, els continguts, la metodologia, els materials de

suport i els resultats esperats, garantint aixi la coheréncia i la qualitat del procés formatiu.

Projecte de millora i planificacio estratégica

Durant I'any 2025, la Llar Can Llovera ha continuat desenvolupant un model de millora continua

orientat a adaptar el servei a I'evolucid de les necessitats de les persones residents. Les

actuacions impulsades han tingut com a objectiu reforcar la qualitat assistencial, millorar la

coordinacié dels equips, actualitzar els processos de treball i planificar les necessitats futures

del centre.

Entre les principals linies de treball desenvolupades durant el 2025 destaquen:

¢ Implantacio de les fitxes assistencials individualitzades per unificar criteris d'intervencio
entre els diferents torns.

e Revisio i actualitzacid dels protocols assistencials i dels registres de seguiment.

e Impuls del Pla de Formacié, orientat a reforcar les competéncies professionals davant
I'augment de la complexitat assistencial.

¢ Analisi del perfil actual de les persones residents i deteccidé de noves necessitats estructurals
i organitzatives.
o Definicié del projecte de reforma integral del centre com a resposta a I'evolucié dels
perfils assistencials.

Com a resultat del procés d'analisi desenvolupat durant el 2025, la Fundacié ha definit un

projecte de reforma estructural integral que es preveu executar entre finals del 2026 i principis

del 2027. Aquesta actuacio respon a l'evolucié del perfil assistencial de les persones residents

i té per objectiu adequar els espais a les necessitats actuals i futures del servei.

Objectius del projecte de reforma:

e Millorar la qualitat de vida mitjangant entorns adaptats, accessibles i confortables.
e Promoure I'autonomia i reduir la institucionalitzacio amb sistemes innovadors i tecnologia
assistencial.

e Millorar les condicions laborals dels professionals amb espais funcionals i diferenciats.



e Potenciar la sostenibilitat amb mesures d’eficiéncia energética i confort ambiental.

e Reforgar el vincle amb la comunitat i les families amb espais oberts i polivalents.
Accions previstes:

e Reforma de 18 habitacions i 8 banys amb guies de sostre i teleassisténcia avangada.

e Creaci6 d’'una sala de convivéncia per promoure la interaccié i la inclusié comunitaria.

e Nous espais per a professionals, orientats a la privacitat i a una millor practica assistencial.

e Reestructuracio dels espais de rehabilitacié amb enfocament preventiu i funcional.

e Instal-lacié de sistemes de captacié fotovoltaica, renovacié de finestres, vidres de baix
emissio, climatitzacié automatitzada i sensors de llum.

e Millora de la qualitat de l'aire interior amb sistemes combinats de ventilacido natural i
mecanica.

e Aplicaci6 dels criteris de disseny universal i entorns afectius, segurs i accessibles.

Aquest projecte esta alineat amb els objectius del Il Pla Estratégic de Serveis Socials de
Catalunya i el model d’atencio centrada en la persona, i respon als criteris del principi DNSH
(Do No Significant Harm) per a la sostenibilitat ambiental. S’'integra també en la missio de la
Fundacio Llars de ’Amistat Cheshire i en la col-laboracié amb el Departament de Drets Socials,

que concerten el 100% de les places.

Amb aquesta visio transformadora, el projecte suposa un pas ferm cap a una llar més moderna
i adaptada a les necessitats actuals i futures de les persones amb discapacitat fisica i

intel-lectual.

Conclusié

La Llar Can Llovera continuara treballant amb rigor, sensibilitat i compromis per garantir una
atencio centrada en la persona. El nostre objectiu és consolidar una comunitat inclusiva, amb
espais de convivéncia, respecte i dignitat per a tothom. La innovaciod, la formacié i la millora

continuaran essent els eixos que guiaran el nostre cami en els propers anys.



CARACTERISTIQUES DE LES PERSONES RESIDENTS




Diagnostic Médic

L'analisi de les caracteristiques de les persones residents permet conéixer I'evolucié del perfil
assistencial de la Llar Can Llovera i adequar els recursos humans, técnics i organitzatius a

les seves necessitats.

Per tal d’oferir una visio més clara i funcional de les necessitats dels residents, aquest any
s’ha optat per una nova classificacié diagnostica que agrupa les patologies segons la seva
tipologia general. Aquesta nova agrupacié permet identificar millor les linies d’atencié

sanitaria i terapéutica que cal prioritzar al centre:

Malalties neurologiques T
Paralisi i processos cerebrals |
Traumatismes ]
0 5 10 15 20
. Paralisi i processos Malalties
Traumatismes L
cerebrals neurologiques
m Residents 8 12 16

Aquesta classificacio respon a I'evolucié clinica dels perfils atesos a la Llar Can Llovera, on
les malalties neurologiques i els processos cerebrals representen un alt percentatge de les
afectacions. Aquest perfil clinic reafirma la necessitat d’'un abordatge integral, especialitzat i
multidisciplinari, aixi com d’un entorn adaptat a les necessitats fisiques i cognitives de les

persones residents.



Distribucioé quantitativa del residents

Distribucio de les persones residents segons el sexe

SEXE

Dones |

Homes I
0 5 10 15 20 25 30 35
Homes Dones
# Residents 24 12 36

Distribucio de les persones residents segons el suport
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Distribucio de les persones residents segons el suport i sexe

NIVELL DE SUPORT PER SEXES

Suport Extens -_

. ]
Suport Generalitzat -
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Suport Generalitzat Suport Extens
1 Dones 12
2 Homes 17

i1 Dones ®WHomes

Distribucio de les persones residents segons la seva procedéncia

RESIDENTS

Fora de 'estat Espanyol | —
Resta de l’estat Espanyol ee—

Resta de Catalunya

Demarcacié de Barcelona L ——
Barcelona
0 5 10 15 20

Demarcacio Resta de Fora de
Resta de R s

Barcelona de Catalunva l'estat l’estat

Barcelona y Espanyol Espanyol
# Residents 19 7 0 6 4

La major part de les persones residents procedeixen de la ciutat de Barcelona i la seva area
metropolitana, tot i que també es manté la preséncia de persones provinents d’altres

comunitats autonomes i de fora de I'Estat espanyol.



Distribucio de les persones residents per estat Civil

ESTAT CIVIL

Vidu/a

Solter/ra

Divorciat/da o separat/da =

Casat/da =
0 5 10 15 20 25 30
Casat/da Divorciat/da o Solter/ra Vidu/a
separat/da
1 Residents 2 3 28 3

El perfil majoritari de les persones residents és el de persona soltera, representant el 77,7%
del total. La resta de situacions es distribueixen entre persones divorciades o separades
(8,3%), vidues (8,3%) i casades (5,5%).

Aquesta realitat posa de manifest el paper clau del centre com a espai de suport integral,
social i relacional per a persones que, en molts casos, no disposen d'una xarxa familiar
estructurada o activa.

En aquest context, esdevé especialment rellevant reforcar no només I'atencié assistencial,
sind també 'acompanyament emocional i social, promovent vincles, participacio i benestar, i

compensant possibles situacions de solitud o manca de suport familiar.

Distribucio de les persones residents segons I'edat

FRANJA D'EDAT

Més de 64 anys

50 a 64 anys
30a49anys El— |
0a29anys
0 5 10 15 20 25
0a29anys 30 a49anys 50a64anys Mésde 64 anys
m Residents 0 8 21 7
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L’analisi de la distribucié d’edat de les persones residents mostra que el gruix principal es
concentra en la franja de 50 a 64 anys (21 persones), seguida del grup de més de 64 anys (7
persones). La franja de 30 a 49 anys compta amb 8 persones, mentre que no hi ha persones
menors de 30 anys.

Pel que fa a la distribucio per sexes, la mitjana d’edat és similar entre homes i dones, sense
diferéncies destacables entre ambdos grups. La mitjana d’edat de les persones residents se
situa en 57,75 anys, fet que confirma que el perfil predominant del centre correspon a

persones en una etapa d’adultesa avangada.

Distribucio de les persones residents segons 'estancia en aquesta residéncia

TEMPS D’ESTADA

Més de 14 anys ]
10 a 14 anys |

5a9anys

Oa4anys B
0 5 10 15 20
0a4anys 5a9anys 10a14anys Mésde 14 anys
B Temps d’estada 10 2 6 18

Aquesta estabilitat en els moviments demostra la consolidacié del model residencial com a
espai de vida a llarg termini per a les persones ateses. Tot i la incorporacio de nous residents,
es manté una dinamica de continuitat que afavoreix el vincle, la confianga i la consolidacié de

la comunitat dins la Llar.
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Moviment altes i baixes

Els moviments d’enguany han estat els que es descriuen a continuacio:

5

4

3 | ‘

2 | | | I ] | [ ]

1 A | 11 i 1l 11

0

201520162017 2018 201920202021 2022 20232024 2025
® [ngressos 3 3 2 1 0 0 4 1 3 2 1
m Trasllats 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0
® Baixes voluntaries 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
®m Defuncions 2 2 2 1 0 3 1 0 2 2 1
®Ingressos M Trasllats mBaixes voluntaries ™ Defuncions

Informe de Caracteristiques de les persones residents ’'Any 2025
Conclusio:

L’analisi de la poblacié resident segons edat, sexe, tipus de plaga i diagnostic posa de
manifest una realitat assistencial de caracter cronic, evolutiu i d’elevada complexitat, amb

implicacions directes en la sostenibilitat del model d’atencié.

Els diagnostics predominants —malalties neurologiques, paralisi i processos cerebrals i
sequeles de traumatismes— responen majoritariament a situacions no reversibles, en qué
levolucié funcional de les persones residents tendeix al deteriorament progressiu. En
aquest sentit, 'atencié se centra en el manteniment, la prevencié de complicacions i

l'acompanyament, amb una intensitat assistencial creixent.

Cal tenir en compte que, tot i que les places sén concertades i assignades pel Departament
de Drets Socials segons criteris de llista d’espera, la provisioé de recursos i la gestié del dia
a dia recau en la Fundacié Privada Llars de I'Amistat Cheshire, fet que implica una

responsabilitat directa en la garantia de qualitat assistencial amb els recursos disponibles.

En aquest context, es considera rellevant que les dades relatives al perfil de les persones
ateses puguin ser tingudes en compte en els processos d’assignacié de vacants, amb
I'objectiu d’afavorir un equilibri en la complexitat dels casos i garantir la sostenibilitat dels

equips professionals.
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La concentracié progressiva de perfils amb alta dependéncia i evolucié desfavorable pot
generar una sobrecarrega assistencial sostinguda, amb impacte directe en la qualitat de
I'atencid, el benestar dels professionals i el funcionament global del servei. Per aquest motiu,
es fa necessari avancgar cap a un model que incorpori criteris de distribucié més equilibrats

i ajustats a la realitat assistencial dels centres.

En definitiva, la lectura de les dades posa de manifest la importancia d’alinear el sistema
d’assignacié de places amb la capacitat real dels recursos residencials, amb I'objectiu de

garantir una atencié digna, sostenible i de qualitat per a les persones ateses.
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VALORACIO DE L’EQUIP PROFESSIONAL
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Area de ’Equip Base

Introduccid

L'atencio integral que ofereix la Llar Can Llovera és possible gracies al treball coordinat d'un
equip interdisciplinari format per professionals de diferents ambits. Cada perfil aporta
coneixements especifics que, conjuntament, permeten donar una resposta personalitzada a
les necessitats de les persones residents, d'acord amb els principis de I'atencié centrada en la

persona.

Funcions de I'equip base

L'equip base constitueix el principal referent assistencial de les persones residents,
proporcionant l'atencié directa necessaria per mantenir la maxima autonomia possible i

afavorir la seva qualitat de vida d'acord amb les necessitats individuals.

L’equip de curadores son responsables de realitzar totes aquelles tasques relacionades
amb la dimensi¢ fisica:

e Higiene personal: dutxa, pentinat, aplicacié de colonia i desodorant, raspallat
de dents, tall d’'ungles, etc.

o Vestir-desvestir: canvi de roba, avis quan cal comprar roba nova, assegurament
que porten les ajudes ortopédiques necessaries (ulleres, cinturons de
subjeccid), manteniment ordenat dels armaris i tauletes de nit assignats, neteja
de sabates i cadires de rodes, etc.

¢ Alimentacié: administracié de la dieta prescrita pel metge, tenint en compte
problemes de deglucié i/o masticacid, al-lergies, intolerancies, i garantia de la
ingesta hidrica.

e Salut: prevencié de nafres amb canvis posturals, realitzacié de tractaments
especifics per cabell, pell, ulls, etc., laxacié segons programa d’evacuacions
individual, assisténcia en evacuacions al WC i registre al full de control,
administracié de medicacio a les hores prescrites, control de constants, canvi de
col-lectors i bolquers diari, avis a la infermera si es detecta qualsevol anomalia
relacionada amb la salut, cura i neteja del material sanitari, avis quan cal reposar

un producte o medicament.
Perd també soén responsables de tasques que pertanyen a altres dimensions:

e Coneixement dels procediments d’actuacié.

e Participacio en I'elaboracioé dels PIAl amb la resta de I'equip multidisciplinar.

15



e Execuci6 de les actuacions necessaries per tal de poder assolir els objectius
compartits del PIAI.

e Refor¢ dels habits saludables dels usuaris.

e Ajuda en el foment de les normes de convivéncia.

e Foment de la participacio dels residents en les activitats del centre.

L'exercici d'aquestes funcions requereix un conjunt de competéncies professionals i

personals que defineixen el perfil de I'equip base, entre les quals destaquen:

e Una actitud ética i estética

o Sensibilitat i empatia.

e Paciéncia i tacte.

e Habilitats de comunicacié.

o Resisténcia i aptitud fisica.

o Habilitat d’'observacio.

o Capacitat de prendre notes precises i d’escriure breus informes.

e Capacitat de treballar en equip.

L’atencio assistencial dels usuaris és de 24 hores al dia durant els 7 dies de la setmana.
Les hores setmanals d’atencido sén 1225, de les quals 1031 corresponen a l'atencio
assistencial directa. L’equip base esta format per 5 cuidadores al mati, 5 a la tarda, 2 a la
nit, i 2 coordinadores, mantenint un ratio de 6 usuaris per cada cuidadora.

Per poder assolir una atencié assistencial de qualitat, la figura de la coordinacidé és

fonamental.

Conclusié

En conclusié, I'Area de I'Equip Base és fonamental per proporcionar una atencié
assistencial completa i personalitzada als residents de Can Llovera. Mitjancant un
enfocament multidimensional i un compromis ferm amb el benestar dels usuaris, I'equip
de curadores garanteix una assisténcia que promou l'autonomia i millora la qualitat de vida
de cadascun dels residents.

La seva preséncia continuada les 24 hores del dia converteix aquest equip en el principal

garant de la continuitat assistencial i del benestar quotidia de les persones residents.
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Area de Coordinacié

Introduccid

La figura de la coordinacio és fonamental per garantir una atencié assistencial de qualitat,

eficag i eficient amb el model d'atencié centrada en la persona. Les coordinadores

planifiquen,

organitzen i supervisen les actuacions assistencials, vetllant pel compliment

dels procediments establerts i assegurant una resposta adequada a les necessitats de les

persones residents. Les seves funcions s'estructuren en quatre grans ambits d'intervencio:

la supervisié de l'atencié assistencial, la gestid del material sanitari i d'incontinéncia,

I'acollida i formacié del personal de nova incorporacio, i el suport assistencial i organitzatiu

del servei.

Supervisié de I'atencié assistencial

Control i supervisio: Assegurar la consecucio de les tasques assistencials
segons els protocols establerts.

Planificacio, organitzacio i control: Gestionar la neteja dels estris personals
(maquines d'afaitar, maquines talladores de cabells, raspalls de dents, etc.) i
les cadires manuals i electriques.

Comunicacié d'incidéncies: Documentar i comunicar les incidéncies en el
TSAD de totes les adverténcies verbals i escrites de les cuidadores.
Organitzacié del personal: Distribuir o redistribuir les cuidadores en les
diferents plantes segons el calendari establert per la direccié del centre.
Reorganitzacio de I'atencio: Ajustar 'atencio assistencial en cas de baixes del

personal.

Gestio del material sanitari i del material d’incontinéncia

Materials constants: Gestionar tensiometres, manometres, pulsimetres
termometres.

Material d'incontinéncia: Controlar els bolquers, travessers, col-lectors,
bosses de cama i de llit, bosses de colostomia, etc.

Altres materials: Gestionar esponges sabonoses, pitets, mascaretes
quirurgiques i FFP2, tovalloletes humides, guants, i material de farmacia no

subvencionat.
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Acollida i formacio del personal de nova incorporacio
Informacio inicial:
e Proporcionar el manual de benvinguda, el codi étic, el manual de seguretat i
salut segons el lloc de treball, i la politica de prevencio.
e Distribuir el calendari anual i els uniformes amb els equips de proteccio
individual segons 'avaluacio de riscos laborals.

e Lliurar material de treball com retoladors, llibretes i boligrafs.

Formacid inicial:
e Garantir un periode de formacio practica en atencid assistencial directa d'un
minim de cinc dies, sota la supervisié d'una cuidadora referent de planta.
Seguiment:
o Fer un seguiment de 'aprenentatge i I'adaptacié del personal nou.
Avaluacio:

e Fer una avaluacio continua de les tasques assistencials.

Suport assistencial i organitzacio del servei
e Proporcionar atencié assistencial directa en cas de no poder cobrir o
reorganitzar les tasques d’atencio directa.
¢ Realitzar les guardies de cap de setmana i els festius programats.
o Participar en les reunions interdisciplinaries i les reunions amb la direccié del

centre.

Conclusioé

En conclusio, I'Area de Coordinacié constitueix I'eix organitzatiu de la Llar Can Llovera. La
seva tasca garanteix la continuitat assistencial, facilita la coordinacié entre els diferents equips
professionals i vetlla pel compliment dels procediments que asseguren una atencié de qualitat.
Aquest lideratge resulta essencial per donar una resposta agil i eficient a les necessitats de

les persones residents i per afavorir el bon funcionament del centre.
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Area Social

Introduccid

L'Area de Treball Social de Can Llovera té com a missié proporcionar suport, acompanyament
i orientacié social a les persones residents, promovent el seu benestar, I'exercici dels seus
drets i la seva maxima autonomia. Aquesta area esta dirigida per una professional a jornada
completa, qui s’encarrega de buscar i planificar mitjans de suport i acompanyament, vetllar per
les relacions socials i familiars, i garantir una xarxa de recursos humans i assistencials

individualitzats per a cada resident.

L’atencio social de Can Llovera ofereix als seus usuaris una amplia varietat de serveis de
diferent naturalesa i grau d’intervencio, dels quals es beneficien tots els residents de la Llar.
Seguint la linia de treball iniciada en exercicis anteriors, es prioritza I'atencié personalitzada i
la comprensio de la persona per poder donar la resposta adient a cada necessitat, ja sigui de

caire privat o social.

En aquest sentit, és clau la implicacié de les families i Fundacions, amb qui s’ha consolidat una
base solida de comunicacio i treball que garanteix la cobertura necessaria en els multiples
ambits assistencials. Aixi, actualment a Can Llovera, tots els residents tenen garantit I'accés a
una cobertura integral de les necessitats tant de la vida diaria com de les ocasionals: reposicio
continuada de productes d’higiene, roba, aigua, etc.; informacio per gaudir d’ajudes i recursos
publics; suport i acompanyament en els conflictes personals i familiars; assessorament en la
gestié econdmica i dels tramits amb les entitats, i, per sobre de tot, preservacié d’'un espai de
dialeg i confianga on el resident pugui expressar-se lliurement i sol-licitar 'ajuda o suport que

requereixi.

Tot i aquesta xarxa de suport actiu creada entorn del resident, totes les accions programades
pel Treball Social del Centre estan encaminades a promoure I'autonomia de 'usuari en tots els
seus ambits. Per aquest motiu, s’incentiva la presa de decisions propies i la llibertat d’eleccid,
aixi com l'assumpcié de responsabilitats i compromisos personals i col-lectius. Promoure
aquesta autosuficiéncia augmenta també l'autoestima dels residents, millorant-ne [I'estat
d’anim i la relacié amb els companys i treballadors de la Llar, aixi com amb I'entorn familiar i

social.
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Serveis d’Atencio Directa

1. Informacio:
S’ha ofert informacid, atencid, orientacio i assessorament de tots aquells aspectes que afecten

en 'ambit de la discapacitat per tal de garantir una atencio integral.

2. Recerca de Recursos:
Identificacid i recerca de recursos adequats a les necessitats del resident a fi de millorar i

potenciar la seva qualitat de vida en tots els ambits.

3. Relacions amb la Familia:
Treball amb les families per reforgar la seva implicacié en el manteniment i cobertura de les
necessitats basiques i emocionals dels residents, incloent acompanyaments medics, compra

de productes d’higiene personal, gestié econdmica, i visites familiars regulars.

4. Seleccié de Nous Usuaris:

En cas d'éxitus o baixa voluntaria d'un resident, es gestiona la vacant comunicant-la al
Departament de Drets Socials. Posteriorment, es realitza la valoracié dels informes socials i
sanitaris de la persona proposada, I'entrevista amb aquesta i amb la seva familia o referents,

aixi com la preparacio de la documentacié necessaria i I'acollida del nou resident.

Serveis d’Atencidé Indirecta

1. Dirigida a I'Equip:
e Participacio i col-laboracié en les reunions interdisciplinaries per la presa de decisions
en el procés assistencial dels residents.
e Suport en I'analisi i diagnostic de noves necessitats dels residents i en la previsio de
futur.
e Elaboracio dels PAI (Pla d’Atenci6 Individualitzat).

2. Documentacié del Centre:
e Actualitzacié, renovacié i introduccié de nova documentacié necessaria (dades
personals, volant de residéncia, empadronament, grau de disminucid, pensio,
sol-licituds de prestacions econdmiques, dades bancaries, prestacié d’aparells

ortopedics, etc.).
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e Supervisio, actualitzacié i seguiment dels registres (ingressos i baixes, éxitus, altes
voluntaries, estudis de casos nous, dades dels familiars i referents de les Fundacions,
préstec de biblioteca, comunicats, estades mensuals, instancies, permis cap de
setmana, productes d’higiene personal, vestuari, sortides setmanals, quotes mensuals,
etc.).

o Avaluacié dels PAI per valorar si els objectius plantejats s’han assolit i poder-ne cercar
de nous en funcio de les demandes dels residents i/o necessitats detectades per I'equip
interdisciplinari.

o Actualitzacié del procediment d’actuacio de la treballadora social.

3. Organitzaci6 de la Manutencio:
o Gestio dels efectes personals dels residents
¢ Organitzacio dels objectes personals

e (Gestio dels béns personals

4. Gesti6 de Recursos Socials i Lleure:
e Cerca de cursos, viatges, sortides, transports, acreditacions, beques, i ajuts externs i

interns.

5. Relacions Externes:
o Vetlla de les relacions amb amics i amb les administracions locals per motivar la

col-laboracié del Centre en les activitats municipals.

Avaluacio de les Necessitats del Resident

L’avaluacio de les necessitats dels residents es basa en indicadors de risc d’acord amb els
recursos disponibles i la disposicid de cada resident per intervenir en el procés. Aquests

indicadors inclouen:

1. Estructural:
e Residents sense familiars directes ni amistats que exerceixin el rol de cuidador
principal.
¢ Residents amb cuidadors principals limitats o amb edat avang¢ada.
o Families amb preséncia d’altres membres amb necessitats d’atencio.
e Manca de preséncia familiar significativa.

e Families amb menors al seu carrec.
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2. Relacionals:
e Problemes de comunicacid, habilitats socials, actituds desafiants, conductes
agressives o0 intimidatories, sobreproteccié familiar, conflictes relacionals i/o

comunicacionals.

3. Emocionals:

¢ Reaccions emocionals inadequades, manca d’habilitats personals per acceptar la
realitat, dols i pérdues no elaborats, patologies psiquiques o psicologiques, dificultats

en el procés d’adaptacio al centre.

4. Practics:

¢ Dificultats econdmiques, necessitats basiques de la vida diaria, gestio i tramitacié de

tramits burocratics.

Reptes

1. Reptes amb les Families:
e Fomentar la implicacio de les families.
e Promoure la corresponsabilitat de les families (diners de butxaca, acompanyaments a
visites médiques, productes d’higiene, roba).
e Impulsar la creacié d’'un Grup d’Ajuda Mutua (GAM), un espai d’escolta i comprensié

per persones amb problemes similars.

2. Reptes amb el Departament de Drets Socials:
e Conscienciar el Departament sobre el perfil de persones que viuen a la llar i les seves
necessitats, per rebre propostes adequades de nous usuaris.
e Treballar conjuntament per un bon funcionament de la llar.

e Informar de les conductes disruptives dels residents.

3. Reptes amb els Usuaris:
e Conscienciar els usuaris sobre la importancia del respecte entre ells i cap al personal.
e Fomentar la participacio i responsabilitat dels usuaris en els seus deures (assisténcia

als tallers, sessions terapéutiques, sortides familiars, etc.).
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Conclusio

L'Area de Treball Social de Can Llovera manté un compromis ferm amb el benestar dels
residents, treballant activament per proporcionar-los un suport integral i personalitzat.
Mitjancant una atencié centrada en la persona i una xarxa de recursos adequada, ens esforcem
per fomentar I'autonomia dels residents i promoure un entorn que afavoreixi el seu creixement
personal i social. Mirant cap al futur, continuarem treballant per consolidar una atencio social
cada vegada més personalitzada, inclusiva i orientada a promoure l'autonomia, la participacié

i la qualitat de vida de les persones residents.
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Area Sanitaria
Introduccio

L'Area Sanitaria de la Llar Can Llovera té com a missié garantir una atencié clinica integral,
continuada i coordinada, adaptada a les necessitats de salut de les persones residents. La
seva actuacio va més enlla de la resposta davant dels problemes de salut, incorporant la
prevencid, el seguiment de les patologies croniques, la promocio de la salut, la seguretat clinica
i la coordinacié amb els diferents recursos del sistema sanitari.

L'atencié es desenvolupa des d'una perspectiva interdisciplinaria i centrada en la persona,
integrant la informacié clinica dins del Pla d'Atencié Individualitzat (PAIl) i adaptant les
intervencions a l'evolucié funcional, sanitaria i social de cada resident. Aquest model de treball
permet garantir la continuitat assistencial i oferir una resposta individualitzada davant 'augment
progressiu de la complexitat clinica de les persones ateses.

Durant el 2025, I'Area Sanitaria ha donat cobertura a les 36 persones residents de la Llar Can
Llovera, assegurant el seguiment de les necessitats assistencials tant dins del mateix centre

com mitjangant una estreta coordinacié amb els recursos de la xarxa publica de salut.

Organitzacié de I’Area Sanitaria

L'Area Sanitaria esta integrada per un equip format per dues infermeres, amb cobertura
assistencial presencial de 9.00 a 22.00 hores, responsables del seguiment clinic diari, la
planificacio i supervisio de les cures, la gestio dels tractaments, la coordinacié amb els diferents
professionals sanitaris i el suport a I'equip assistencial.

La Dra. Carol Centeno, metgessa de referéncia del centre, realitza una visita setmanal
programada i dona resposta a les necessitats mediques ordinaries dels residents.

Aquest equip es complementa amb el suport especialitzat de I'Equip de Suport a Residéncies
(ESR) del CAP El Pla, format per professionals de medicina i infermeria especialitzats en
I'atencié a persones institucionalitzades. La seva intervencié facilita la resolucié de situacions
clinigues complexes, dona suport en la presa de decisions assistencials i contribueix a reduir

derivacions hospitalaries innecessaries.
Coordinaciéo amb la xarxa sanitaria

L'atencio sanitaria a la Llar Can Llovera es fonamenta en una estreta coordinacié amb els
diferents nivells del sistema public de salut. Aquesta coordinacié garanteix la continuitat
assistencial, facilita I'accés als recursos especialitzats i assegura que les persones residents
rebin una atencio integral adaptada a les seves necessitats.

L'equip d'infermeria actua com a element vertebrador d'aquesta coordinacié, gestionant les
derivacions, organitzant les visites, centralitzant la informacié clinica, fent el seguiment dels
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tractaments i mantenint una comunicacié continuada amb els diferents professionals implicats
en |'atencié.
Per donar resposta a les necessitats assistencials dels residents, la Llar Can Llovera manté

una coordinacio permanent amb els recursos seguents:

Recurs assistencial

Funcié principal

Atencio Primaria (CAP El Pla)

Atencio primaria, seguiment medic i infermer i
coordinacié assistencial

Equip de Suport a
Residéncies (ESR)

Valoracié clinica especialitzada i suport a
I'equip sanitari

Hospital Moisés Broggi

Hospital de referéncia del centre

Institut Guttmann

Rehabilitacid i seguiment neurologic
especialitzat

Hospital Vall d'Hebron

Especialitats d’alta complexitat

Hospital Bellvitge

Atencié hospitalaria especialitzada

CSMA Pins d'Or

Seguiment en salut mental

Servei «Estem per Tu»

Suport en atencid a la cronicitat i 'atencio
domiciliaria especialitzada

Ortopédies col-laboradores

Adaptacions i manteniment dels productes de
suport

Transport sanitari

Trasllats assistencials programats i urgents

La coordinacié continuada amb aquests recursos permet donar resposta a un perfil de
persones residents cada vegada meés complex des del punt de vista clinic, afavorint la
continuitat assistencial, evitant desplagcaments innecessaris quan és possible i garantint una

atencio segura, integral i centrada en la persona.

Activitat assistencial

Durant I'any 2025, la Llar Can Llovera ha registrat un total de 274 actuacions sanitaries entre
visites realitzades al propi centre, consultes d'atencio primaria, visites hospitalaries i atencions
en altres recursos especialitzats. Aquest volum d'activitat posa de manifest I'elevada necessitat
de seguiment clinic que requereixen les persones residents i la importancia de disposar d'una
coordinacié continuada entre I'equip sanitari de la Llar i la xarxa publica de salut. La distribucio

de l'activitat assistencial ha estat la seguent:

Recurs assistencial Visites % del total
Atencio sanitaria a la Llar 83 30.3 %
Hospital Moisés Broggi 81 29.6 %
Altres recursos hospitalaris 52 19.0 %
Hospital Vall d’Hebron 32 11.7 %
CAP EI Pla/CAE Rambla 26 9.5 %
TOTAL 274 100 %
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Aquesta distribucié evidencia que prop del 60 % de tota I'activitat sanitaria es concentra entre
el seguiment realitzat dins la propia residéncia i I'Hospital Moisés Broggi, centre hospitalari de
referéncia. Aquest fet reflecteix tant la capacitat resolutiva de I'equip sanitari del centre com la
necessitat de mantenir una estreta coordinacio amb els recursos hospitalaris per donar

resposta a les necessitats assistencials de les persones residents.

Atenciod sanitaria dins la Llar

Una part molt important de l'activitat assistencial es resol sense necessitat que la persona
resident es desplaci fora del centre. Durant el 2025 s'han realitzat 83 visites presencials a la
mateixa Llar, desenvolupades de forma coordinada entre la metgessa de referéncia, I'Equip de
Suport a Residéncies (ESR) i I'equip d'infermeria del centre, que assumeix la preparacio de les
visites, el seguiment clinic posterior i la coordinacié amb la resta de professionals sanitaris.

La distribucié d'aquestes visites ha estat:

Professional Visites %

Dra. Carol Centeno 38 45.8 %
Infermeria ESR 25 30.1 %
Medicina ESR 20 24.1 %
TOTAL 83 100 %

Cal destacar que aquesta activitat no inclou altres intervencions desenvolupades per I'ESR,
com les campanyes de vacunacio, l'extraccié d'analitiques o les consultes telefoniques de
seguiment clinic, que també formen part de I'atencié continuada prestada als residents pero

que no queden reflectides en aquest comput.

Atencid Primaria

La coordinacié6 amb I'Atencié Primaria permet completar el seguiment clinic dels residents
mitjangant consultes presencials al CAP El Pla i al Centre d'Especialitats Rambla.

Durant el 2025 s'han registrat 49 visites en aquests dispositius, distribuides entre consultes a
especialistes, proves diagnostiques i altres actuacions puntuals.

Al Centre d'Especialitats Rambla s'han dut a terme 26 visites, principalment als serveis
d'Urologia (8) i Otorinolaringologia (6), complementades amb consultes puntuals a
Oftalmologia, Traumatologia, Cardiologia, Neurologia, Dermatologia, Reumatologia i Digestiu.
Pel que fa al CAP EIl Pla, s'han realitzat 23 visites, destacant especialment el servei de
Radiodiagnostic amb 17 exploracions, que representa gairebé tres quartes parts de tota
I'activitat desenvolupada en aquest centre. També s'han efectuat consultes puntuals als serveis

d'Odontologia, Psiquiatria i Crioterapia.
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Atencié Hospitalaria especialitzada

Les visites hospitalaries constitueixen una part essencial del seguiment clinic dels residents,
especialment en aquells casos que requereixen proves diagnostiques, rehabilitacio
especialitzada o valoracio per especialistes hospitalaris.

L'Hospital Moisés Broggi continua sent el principal hospital de referéncia, amb 81 visites durant
I'any. La seva activitat se centra principalment en consultes de Medicina Interna, Nutricid,
proves diagnostiques, rehabilitacio, cirurgia i altres especialitats mediques, fet que reflecteix el
seu paper com a centre de referéncia per a la major part de les necessitats hospitalaries dels
residents.

Per la seva banda, I'Hospital Universitari Vall d'Hebron ha registrat 32 visites, orientades
principalment a serveis d'alta especialitzacid, especialment Urologia, rehabilitacié especifica
(CEMCAT), cures d'infermeria especialitzades i altres consultes puntuals.

Finalment, altres centres especialitzats, com I'Institut Guttmann, I'Hospital Universitari de
Bellvitge, la Clinica Puigvert i altres recursos sanitaris, han concentrat 52 actuacions,
principalment relacionades amb rehabilitacid neuroldgica, urologia, neurologia, cardiologia,

oftalmologia i proves diagnostiques especifiques.

Seguretat clinica i prevencié de complicacions

La seguretat clinica constitueix un dels eixos principals de I'activitat de I'Area Sanitaria. Les
persones residents de la Llar Can Llovera presenten un elevat grau de dependéncia fisica i,
en molts casos, patologies neuroldgiques o lesions medul-lars que incrementen el risc de
complicacions relacionades amb la mobilitat, la integritat cutania o I'is de productes de suport.
Per aquest motiu, la tasca de l'equip sanitari no es limita a la intervencié davant d'una
incidéncia, sind que incorpora actuacions preventives continuades basades en la valoracio del
risc, el seguiment clinic, la coordinacio interdisciplinaria i 'adaptacio individualitzada de les

cures.

Prevencié de caigudes

Durant I'any 2025 s'han registrat 14 caigudes entre les 36 persones residents del centre, la
qual cosa representa una ratio de 0,39 caigudes per resident i any.

En comparacié amb I'any 2024, en qué es van registrar 16 caigudes, s'observa una reducci6
del 12,5 %, dada que indica una evolucié favorable de les mesures preventives implantades al

centre.
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Any Persones Caigudes Ratio de caigudes
residents per resident

2024 36 16 0.44 %

2025 36 14 0.39 %

L'analisi dels incidents permet identificar els principals factors de risc.
Pel que fa al lloc de la caiguda, la practica totalitat dels casos es concentren en els espais on

els residents realitzen activitats de mobilitat i transferéncia:

Lloc Casos %

Habitacions 6 42.9 %
WC 6 429 %
Sortides setmanals 1 7.1 %
Sortides personals 1 71 %
Taller 0 0 %

Aquesta distribucié mostra que el 85,8 % de les caigudes es produeixen a I'habitacié o al bany,
espais on les persones residents intenten realitzar transferéncies o canvis posturals, fet que
orienta les actuacions preventives cap a aquests entorns.

Respecte als motius que originen les caigudes:

Motiu Casos %
Intent de bipedestacio o 8 571 %
pérdua d’equilibri

Transferéncia amb grua 1 71 %
Altres causes 5 35.7 %

La major part dels incidents estan relacionats amb intents de mobilitzacié autbnoma o amb la
pérdua de l'equilibri durant les transferéncies, fet que reforca la importancia de mantenir
programes individualitzats de prevencid, supervisido i educacid sanitaria adaptats a les

capacitats funcionals de cada persona resident.

Productes de suport i ortopédia

Els productes de suport constitueixen un element essencial per garantir la mobilitat, la
seguretat i I'autonomia de les persones residents.

La gestié del material ortopédic es realitza principalment mitjangant I'Institut Guttmann, que
prescriu les adaptacions necessaries, i l'ortopedia SOM, encarregada del manteniment,
reparacio i substitucio dels dispositius técnics.

Durant el 2025, la distribucio dels responsables del manteniment del material ortopédic ha estat

la seguent:
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Responsable Persones % sobre 36
residents

SOM 31 86.1 %

Grua i Soler 5 13.9 %

Families 3 8.3 %

Ambdues ortopédies 5 13.9 %

El propi resident 1 2.7 %

Aquestes dades posen de manifest que la gran majoria dels productes de suport son gestionats
de manera professionalitzada, garantint el manteniment periddic i la seva adaptacié a I'evolucié
funcional de cada persona resident. La participacié puntual de les families o dels mateixos

residents respon a situacions especifiques i no substitueix el seguiment técnic especialitzat.

Integritat cutania i prevencio de lesions

La preservacio de la integritat cutania és un dels principals indicadors de qualitat assistencial
en un centre que atén persones amb mobilitat molt reduida.

Durant el 2025 s'ha dut a terme un seguiment clinic continuat tant de les lesions per pressio
com de les lesions agudes i dels dispositius d'eliminacid, mitjangant una actuacié coordinada
entre infermeria, fisioterapia, I'Equip de Suport a Residéncies (ESR) i 'Equip de Cures del CAP
El Pla. Aquest abordatge interdisciplinari permet valorar no nomeés I'evolucié de la lesid, sind
també els factors que hi poden influir, com I'estat nutricional, la hidratacid, els canvis posturals,

la mobilitat o altres factors de risc.

Persones portadores d’estomes

Durant el 2025, 6 persones residents han requerit dispositius permanents per garantir la

nutriciod o I'eliminacio.

Tipus d’estoma Casos
Sonda suprapubica (SSP) 4
PEG 1
Colostomia 1
TOTAL 6

Aquests dispositius requereixen cures especialitzades, controls periddics i una coordinacié
permanent amb els serveis sanitaris de referencia.
Lesions cutanies

Durant I'any s'han registrat:
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Tipus de lesié Casos
Lesions croniques Grau IV 2
Lesions croniques Grau llI-lll 1
Lesions croniques Grau ll 5
Lesions agudes 15
Ferides postquirurgiques 1

Entre les lesions de més complexitat destaca un cas de lesié de Grau IV que va requerir el
trasllat temporal a un centre sociosanitari per poder rebre tractaments avancats de cicatritzacio,
situacié que posa de manifest la necessitat de complementar els recursos propis del centre
amb dispositius especialitzats quan la complexitat clinica aixi ho requereix.

El seguiment diari de les lesions, juntament amb els programes de prevencié de pressio, els
canvis posturals, el control nutricional i la coordinaci6 amb els equips especialitzats,
constitueixen una de les actuacions preventives de major impacte sobre la qualitat de vida de

les persones residents i sobre la prevencié de complicacions associades a la immobilitat.

Atencio nutricional

L'alimentacié constitueix una part essencial de I'atencio integral a les persones residents i
representa un dels ambits on més clarament es posa de manifest la necessitat d'individualitzar
les cures. L'objectiu de I'Area Sanitaria és garantir un estat nutricional adequat, prevenir
complicacions derivades de les diferents patologies i assegurar que cada persona rebi una
alimentacio adaptada a les seves necessitats cliniques, funcionals i personals.

L'elaboracié i el seguiment de les dietes es realitza de manera coordinada entre l'equip
d'infermeria, el servei médic, els professionals especialistes i el servei de cuina. Aquesta
coordinacié permet revisar periddicament les necessitats de cada resident i adaptar

I'alimentacio als canvis en el seu estat de salut.

Planificacié de les dietes

Durant I'any 2025 s'han gestionat diferents modalitats de dieta per donar resposta a les

necessitats nutricionals de les 36 persones residents.

Tipus de dieta Persones
Normal 21
Hipocalorica 9
Musulmana 2

Enteral 1
Diabética normal 2
Diabética hipocaldrica 1

TOTAL 36
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La dieta basal continua essent la més frequent, perd 15 de les 36 persones residents (41,7 %)
necessiten algun tipus d'adaptacio nutricional especifica relacionada amb el control del pes, la
diabetis, les preferéncies culturals o la nutricid enteral. Aquesta diversitat requereix una
planificacié acurada dels apats i una coordinacié constant entre I'equip sanitari i el servei de
cuina.

Especial mencid mereix la persona que rep nutricié enteral mitjangant gastrostomia (PEG), que
requereix un seguiment clinic especific tant de l'estat nutricional com del dispositiu

d'alimentacio.

Adaptacié de textures

L'adaptacio de la textura dels aliments és una de les principals mesures preventives per
garantir una alimentacié segura en persones amb alteracions de la deglucié o dificultats de

masticacio

Durant el 2025, la distribucié de les textures ha estat la segient:

Textura dels aliments Persones
Alimentacid de textura normal 13

Dieta triturada 10
Diferents modalitats de facil 12
masticacio

Nutricidé enteral 1
TOTAL 36

Les adaptacions de facil masticaci6 inclouen diferents nivells segons la capacitat funcional de
cada persona (fase inicial, fase moderada i variants amb textures mixtes o no mixtes), fet que
reflecteix la necessitat d'ajustar I'alimentacié de manera individualitzada i revisable.

Aquesta diversitat evidencia que gairebé dos tergos de les persones residents requereixen
algun tipus d'adaptacio en la textura dels aliments, la qual cosa implica una elevada coordinacié

entre els professionals sanitaris i el servei de cuina per garantir la seguretat durant els apats.

Alimentacié segura

La prevencié dels episodis d'ennuegament i de broncoaspiracié constitueix una prioritat dins
de I'atenci6 nutricional.
Durant el 2025:
e 4 persones residents utilitzen habitualment espessidor per adaptar la consisténcia dels
liquids.

e 2 persones residents, tot i tenir aquesta indicacié prescrita, han manifestat la seva
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renuncia voluntaria a utilitzar-lo, assumint els riscos derivats d'aquesta decisio després
d'haver estat degudament informades.
Aquests casos requereixen un seguiment especific per part de I'equip sanitari, aixi com una
informacié continuada als professionals assistencials per garantir una actuacié coherent i

segura.

Restriccions alimentaries

L'alimentacié també s'adapta a les al-lérgies, intolerancies i restriccions individuals de cada
persona resident.
Durant el 2025 s'han registrat:

e 5 persones amb al-lérgies alimentaries.

e Diverses intolerancies i restriccions dietétiques, principalment relacionades amb la

lactosa, determinats aliments o recomanacions médiques especifiques.

A més, algunes persones presenten adaptacions individualitzades relacionades amb la fruita,
els aliments flatulents o altres indicacions dietétiques, que s'incorporen diariament als registres
de cuina per garantir la seguretat alimentaria.
La identificacid, actualitzacioé i comunicacio d'aquestes adaptacions constitueixen una tasca
permanent de I'equip d'infermeria, que vetlla perqué tota la informacio estigui disponible per
als professionals que intervenen durant els apats.

Conclusions

L'atencié nutricional a la Llar Can Llovera va molt més enlla de I'elaboracié de menus. La
diversitat de dietes, les adaptacions de textura, les necessitats derivades de la disfagia, les
al-léergies i les restriccions alimentaries fan necessaria una gestio altament individualitzada,
basada en la coordinacié entre I'equip sanitari i el servei de cuina.

Aquest model de treball contribueix a prevenir complicacions, millorar la seguretat durant els
apats i garantir que cada persona resident rebi una alimentacié adequada a les seves
necessitats, d'acord amb els principis de I'atencié centrada en la persona.

Derivacions hospitalaries i continuitat assistencial

La gestid de les derivacions hospitalaries és un dels indicadors que millor reflecteix la
complexitat clinica de les persones residents de la Llar Can Llovera. Les derivacions no només
responen a situacions d'urgéncia, siné també a la necessitat d'accedir a recursos diagnostics,
terapéutics o d'hospitalitzacié que complementen I'atencié prestada al mateix centre.

Durant I'any 2025 s'han registrat 53 derivacions hospitalaries, una xifra que posa de manifest
tant la fragilitat clinica d'una part de les persones residents com la necessitat de mantenir una

coordinacié permanent entre I'equip sanitari de la Llar i els diferents dispositius hospitalaris.
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Principals causes de derivacio

L'analisi de les derivacions permet identificar els principals problemes de salut que han requerit

atencio hospitalaria.

Motiu de derivacio Casos
Patologia diversa 17
Infeccid urinaria (ITU) 10
Infeccions respiratories 9
Patologia neurolégica 7
6
4

Traumatologia

Complicacions relacionades amb sondes
urinaries

TOTAL 53

Les infeccions del tracte urinari continuen representant una de les principals causes de
derivacid, sovint associades a persones amb bufeta neurdgena, retencié aguda d'orina o
dispositius permanents d'eliminacié6. També destaquen les infeccions respiratories,
especialment en persones amb mobilitat reduida o dificultats per a I'eliminacié de secrecions.
Les derivacions per motius neuroldgics inclouen principalment crisis epiléptiques i episodis de
desorientacié, mentre que les traumatologiques corresponen sobretot a caigudes o altres
incidents que han requerit valoracié hospitalaria. Les patologies agrupades com a "diverses"
inclouen processos digestius, cardiologics, endocrinologics, dermatologics i altres situacions
cliniques de menor freqliéncia perd que també requereixen una resposta especialitzada.

Recursos hospitalaris de referéncia

L'Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi continua essent el principal hospital de referéncia
de la Llar Can Llovera.

De les 53 derivacions registrades durant el 2025:

Centre hospitalari Casos
Hospital Moisés Broggi 50
Hospital Universitari de Bellvitge 2
Hospital Universitari Vall d’'Hebron 1
TOTAL 53

Aquesta distribucié reflecteix un model assistencial altament centralitzat, que facilita la
continuitat clinica, la coordinacié entre professionals i el coneixement compartit de les
persones residents.

Continuitat assistencial després de I'atencié hospitalaria

La tasca de I'equip sanitari no finalitza amb la derivacio hospitalaria. Després de cada atencio

és necessari coordinar el retorn, revisar els informes clinics, adaptar els plans de cures i fer el
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seguiment dels nous tractaments.
En aquest sentit, cal destacar el paper de I'Hospitalitzaci6 a Domicili (HaD), que permet
mantenir tractaments hospitalaris dins la mateixa residéncia evitant ingressos prolongats.

De les 50 derivacions efectuades a I'Hospital Moisés Broggi:

Desti posterior Casos
Retorn a la Llar Can Llovera 39
Seguiment mitjangant Hospitalitzacié a 12
Domicili (HADO)

Centre sociosanitari (CSS) 2
TOTAL 53

Aquestes dades mostren que la major part de les persones residents poden continuar la seva
recuperacio al mateix centre gracies a la coordinacioé entre els serveis hospitalaris i I'equip
sanitari de la Llar. Només en situacions molt concretes ha estat necessari un ingrés temporal
en un centre sociosanitari per completar la recuperacio.

Gestid de derivacions

La distribucid de les derivacions segons el moment en qué s'inicien posa de manifest que
aquestes poden produir-se en qualsevol torn de treball i, en nombroses ocasions, prolongar-

se durant diverses hores, implicant més d'un equip assistencial.

Moment d’inici de la derivacio Casos
Torn de mati 13
Inici al mati continuaci6 a la tarda 5

Torn de tarda 22
Inici a la tarda i continuacio a la nit 2

Torn de nit 9

Des del domicili particular 2
TOTAL 53

Les derivacions iniciades durant un torn i finalitzades en el seglient evidencien la necessitat
d'una comunicacié molt acurada entre professionals per garantir la continuitat assistencial i
evitar incidéncies durant el procés de trasllat.

Fragilitat clinica de les persones residents

L'analisi individual de les derivacions posa de manifest que la necessitat d'atencié hospitalaria

no afecta totes les persones residents de la mateixa manera.

Nombre de derivacions durant I’any Residents
Cap derivacio 14
1 0 2 derivacions 15
3 derivacions 2
Més de 4 derivacions 5
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Aquestes dades evidencien que existeix un grup reduit de persones amb una elevada fragilitat
clinica que concentra una part important de I'activitat hospitalaria. En la majoria dels casos,
aquestes derivacions responen a patologies recurrents, fet que requereix un seguiment
especialment intensiu, una coordinacié estreta amb els serveis especialitzats i una actualitzacio
permanent dels plans d'atencié individualitzats.

Valoracié de I’Area Sanitaria

L'activitat desenvolupada durant I'any 2025 posa de manifest la creixent complexitat sanitaria
de les persones residents de la Llar Can Llovera. L'augment de I'edat, la cronificacio de les
patologies i I'elevada dependéncia funcional comporten una necessitat cada vegada més gran
de seguiment clinic, coordinacié assistencial i adaptacié individualitzada de les cures.

Al llarg de l'any s'han registrat 274 actuacions sanitaries, 53 derivacions hospitalaries, un
seguiment continuat de les lesions cutanies, una elevada diversitat de dietes i adaptacions
nutricionals, aixi com una intensa activitat de coordinacié amb l'atencio primaria, els hospitals
de referéncia i els diferents serveis especialitzats. Aquests indicadors evidencien que I'atencio
sanitaria a la Llar Can Llovera va molt més enlla de la resposta davant dels problemes de salut,
desenvolupant una tasca preventiva i de seguiment clinic continuat que contribueix a mantenir
I'estabilitat de les persones residents i a reduir complicacions evitables.

Un dels aspectes més rellevants és la capacitat resolutiva de I'equip sanitari del centre. La
major part de les necessitats assistencials es poden abordar dins la mateixa Llar gracies a la
coordinacié entre les infermeres, la metgessa de referéncia, I'Equip de Suport a Residéncies
(ESR) i la resta de professionals implicats en I'atencié. Aquesta coordinacié permet anticipar
complicacions, donar continuitat als tractaments i reduir, sempre que és possible, la necessitat
d'hospitalitzacions.

També cal destacar la consolidacié d'un model d'atencio basat en la prevencio i la seguretat
clinica. El seguiment de les lesions per pressio, la prevencié de caigudes, la gestid dels
productes de suport, I'adaptacioé de les dietes i el control dels factors de risc constitueixen
actuacions quotidianes que tenen un impacte directe sobre la qualitat de vida i el benestar de
les persones residents.

Els resultats obtinguts durant el 2025 posen de manifest el compromis de la Llar Can Llovera
amb una atencio sanitaria integral, personalitzada i centrada en la persona, basada en el treball
interdisciplinari i en la coordinacié amb la xarxa publica de salut. Aquest model assistencial
continuara essent un dels principals eixos de treball dels propers anys, amb l'objectiu de donar
resposta a una poblacio resident cada vegada més envellida, amb major fragilitat clinica i amb

necessitats assistencials progressivament més complexes.

35



Reptes de futur

Consolidar la coordinacié amb I'Equip de Suport a Residéncies i I'Hospitalitzacié a

Domicili.

Continuar reforgant les estratégies de prevencié de caigudes i lesions per pressio.

Adaptar els recursos sanitaris a I'envelliment i a la creixent complexitat clinica de les

persones residents.

Potenciar la seguretat clinica i la revisié continuada dels procediments assistencials.

Indicadors destacats 2025

ortopédia

Persones residents ateses 36
Actuacions sanitaries 274
Derivacions hospitalaries 53
Visites sanitaries a la Llar 83
Persones amb estomes 6
Caigudes registrades 14
Persones amb dieta adaptada 15
Residents amb productes de suport gestionats per 31
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Area de Fisioterapia

Introduccid

L'Area de Fisioterapia t&¢ com a missié mantenir i potenciar les capacitats funcionals de les
persones residents, promovent la seva autonomia, prevenint complicacions derivades de la
immobilitat i contribuint a millorar la seva qualitat de vida. La intervencié es desenvolupa des
d'un enfocament individualitzat i interdisciplinari, adaptant els objectius terapéutics a les
necessitats, capacitats i evolucié funcional de cada persona resident.

Processos i valoracions

Quan ingressa un nou resident, es realitza una anamnesi i una valoracio inicial per coneixer el
seu estat actual, les seves necessitats i les seves expectatives. A més, se li explica
detalladament el procés de suport i tractament. Per als residents que ja estan en tractament,
es duu a terme una valoracio continua, especialment en mobilitzacions i exercicis. Quan es
detecten canvis significatius en l'estat del resident, es replantegen els objectius i el tractament
per ajustar-se a les noves necessitats. Aquestes necessitats poden ser identificades pel
resident, I'equip interdisciplinari o el fisioterapeuta, i es reorganitzen els objectius i el tractament

en consequencia.

Es fonamental realitzar una revaloracié periddica d'algunes pautes, com els canvis posturals,
les contencions fisiques i les transferéncies (amb grues, bipedestadors o de manera activa
amb supervisié). També és molt important avaluar continuament el material d'ortopédia
(cadires, accessoris, caminadors, grues, llits, arnesos, baranes, etc.) i considerar-ne la possible
renovacié. Aquestes questions es tracten en reunions periddiques de l'equip interdisciplinari
per garantir que tots els residents rebin I'atencié adequada i actualitzada segons les seves
necessitats individuals.

Objectius terapéutics

Els principals objectius terapeutics son:
e Implicacio activa de la persona resident en el seu tractament.
e Coneixement de la seva patologia i dels déficits associats.
o Comprensio del perqué de les técniques utilitzades amb el terapeuta.
o Responsabilitat per assolir uns objectius personals.
e Utilitzacio de técniques amenes i adaptades a cada cas.
¢ Revisio, millora i variacié de les técniques per evitar I'adaptacié inconscient de la
persona resident.

e Sociabilitzacié amb I'entorn de fisioterapia i els seus usuaris.
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e Importancia de la puntualitat.
o Respecte pel material utilitzat.
e Paciéncia i respecte amb un mateix, amb els companys i amb el terapeuta.

Tractament de Fisioterapia

D’acord amb les valoracions inicials dels déficits de cada resident, es planteja un tractament
personalitzat de fisioterapia, utilitzant diferents técniques, activitats o eines. El tractament es

divideix en dos grans blocs:

e Persones residents que reben el tractament al llit abans de llevar-se. Aquestes sessions
es realitzen de dilluns a divendres de 7.30 a 9.30 h, dividides en intervals de 30 minuts,
amb un total de quatre sessions diaries.

e Persones residents que reben el tractament al gimnas després d'esmorzar. Aquestes
sessions es realitzen de 9.30 a 12.30 h, amb vuit residents treballant de forma
progressiva segons les seves necessitats.

Tecniques i eines utilitzades

Les técniques i eines utilitzades inclouen:
o Mobilitzacié passiva i activo-assistida
e Estiraments
e Corrents TENS i EMS
e Embenats funcionals
e Refor¢c muscular
o Exercicis d’equilibri en bipedestacio
e Exercicis posturals
e Exercicis de coordinacio
e Terapia manual
¢ Massatge
e Estimulacié basal
e Relaxacié muscular
e Llum infraroja
e Bicicleta
e Plainclinat
e Paral-leles

e Pauta de canvis posturals
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Altres linies d’actuacio

¢ Mantenir I'ordre del material de fisioterapia.

¢ Renovar i adquirir material de fisioterapia segons les necessitats.

¢ Mantenir les millors condicions sanitaries per realitzar les sessions.

e Mantenir, millorar i/o evitar el deteriorament de les funcions dels residents.

o Fomentar la implicacié de les persones residents en el seu tractament fisioterapéutic.

e Ajudar amb el manteniment i la col-locacié del material d’ortopédia.

e Treballar coordinadament amb la resta de departaments de la llar i amb la fisioterapeuta
de FISIOTVITAE.

e Mantenir el conveni amb les universitats durant el periode de practiques per millorar el

nivell assistencial.

Conclusio

L'Area de Fisioterapia constitueix un element essencial dins del model d'atencié integral de la
Llar Can Llovera. La valoracié continuada, I'adaptacio dels tractaments i el treball coordinat
amb la resta de professionals permeten mantenir les capacitats funcionals, prevenir
complicacions i afavorir la maxima autonomia possible de les persones residents. Aquest
model de treball contribueix de manera decisiva a millorar la seva qualitat de vida i reforca

I'atencio centrada en la persona que caracteritza el centre.
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Area Ludico-Esportiva i d’Integracié

Introduccid

L'Area Ludico-Esportiva i d'Integracié té com a objectiu promoure el benestar fisic,
emocional i social de les persones residents mitjancant activitats adaptades que

afavoreixen la participacio, I'autonomia i la inclusié comunitaria.

La seva activitat s'estructura en cinc grans linies d'intervencio: l'activitat fisica
adaptada, les activitats ludiques i d'integracié comunitaria, el suport en gestions
personals, la gestio de les ajudes técniques i la coordinacié amb el servei d'ortopédia.
Aquest conjunt d'intervencions contribueix a mantenir les capacitats funcionals,
reforcar les relacions socials i garantir que les persones residents disposin dels
recursos necessaris per desenvolupar les activitats de la vida diaria amb la maxima

autonomia possible.
Participacio i volum d’activitat

Durant I'any 2025, 34 de les 36 persones residents han participat en alguna activitat
o han requerit alguna intervencié de I'Area Ludico-Esportiva i d'Integracié, la qual

cosa representa una cobertura del 94,4 % de la poblacio resident.

Al llarg de I'any s'han registrat 1.213 actuacions, distribuides entre les diferents linies

de treball de l'area.

Tipus d’actuacio Actuacions Residents
Activitat fisica adaptada 645 13
Sortides ludiques 327 11
Gestions personals i perrugueria 78 19
Ajudes técniques 103 31
Intervencions amb ortopédia SOM 60 29

TOTAL 1.213 34

Aquest volum d'activitat representa una mitjana de 36 actuacions per cadascuna de
les persones residents que han participat en les diferents linies d'intervencié i la seva

integracio en el funcionament quotidia de la Llar.

L'activitat fisica representa més de la meitat de totes les actuacions desenvolupades,
mentre que les intervencions relacionades amb les ajudes técniques i I'ortopédia
evidencien el paper transversal d'aquesta area en el suport funcional de les persones

residents.
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La distribucié de les actuacions reflecteix I'equilibri entre les intervencions orientades
al manteniment de les capacitats funcionals i aquelles destinades a potenciar la

participacié social i I'autonomia de les persones residents.
Principals linies d’intervencio
Activitat fisica adaptada

L'activitat fisica constitueix la principal linia d'intervencié de l'area, amb 645
actuacions desenvolupades durant I'any i la participaciéo de 13 persones residents.
Les sessions es planifiquen de manera individualitzada i complementen el treball
realitzat des de I'Area de Fisioterapia, amb I'objectiu de mantenir les capacitats

funcionals, afavorir la mobilitat i prevenir el deteriorament fisic.

Les activitats s'adapten a les caracteristiques i necessitats de cada persona,
combinant exercicis orientats al manteniment de la mobilitat, la for¢a, la coordinacio i
la funcionalitat. La seva realitzacié continuada contribueix a preservar I'autonomia
personal, millorar el benestar fisic i reforcar la participacié activa de les persones

residents en la vida quotidiana del centre.
Sortides ludiques i activitats d’integracio

Durant el 2025 s'han realitzat 327 sortides ludiques, amb la participacio d’11 persones
residents, orientades a fomentar la participacié comunitaria i afavorir el manteniment

dels vincles socials.

Aquestes activitats inclouen passejades, berenars, visites a diferents espais de
I'entorn i altres propostes de lleure adaptades als interessos de les persones
residents. La planificacio de les sortides prioritza especialment aquelles persones que
disposen de menys oportunitats de participacié a I'exterior, contribuint aixi a reduir

I'aillament social i a promoure una participacié més equitativa.

Aquestes actuacions contribueixen també a mantenir el vincle de les persones

residents amb l'entorn comunitari i afavoreixen una participacio social activa.
Gestions personals i activitats de lleure

Al llarg de I'any s'han registrat 78 actuacions relacionades amb gestions personals,
principalment I'acompanyament al servei de perruqueria i altres gestions personals
vinculades a la vida quotidiana de les persones residents. Aquestes intervencions
contribueixen al manteniment de la imatge personal, al benestar emocional i a la

normalitzacié de les activitats de la vida quotidiana.

De forma complementaria, també es desenvolupen activitats de lleure, com els jocs
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de taula, que afavoreixen la socialitzacio, I'estimulacié cognitiva i la convivéncia entre
les persones residents, oferint espais de participacié adaptats als seus interessos i

capacitats.
Gestio de les ajudes técniques

La gestio de les ajudes técniques constitueix una linia de treball continuada orientada
a garantir el bon funcionament dels productes de suport utilitzats per les persones
residents. Durant el 2025 s'han dut a terme 103 actuacions, que han beneficiat 31

persones residents.

Aquestes intervencions inclouen petites reparacions, ajustaments, adaptacions i
revisions periodiques de cadires de rodes, coixins, reposapeus, pedals i altres ajudes

técniques.

La resoluciéo immediata d'aquestes incidéncies permet mantenir els productes de
suport en condicions optimes de funcionament, reduir el temps de resposta davant
les incidéncies quotidianes i afavorir la continuitat de 'autonomia funcional de les

persones residents.
Coordinacio amb el servei d’Ortopédia SOM

L'Area Ludico-Esportiva i d'Integracié participa, conjuntament amb I'Area Sanitaria,
en la coordinacio periodica amb el servei d'Ortopédia SOM, registrant durant el 2025,

60 intervencions que han beneficiat 29 persones residents.

Aquesta coordinacié permet fer el seguiment de les necessitats ortopédiques de les
persones residents, valorar noves adaptacions, gestionar les reparacions que
requereixen una intervencio especialitzada i garantir que cada resident disposi dels
productes de suport més adequats a les seves necessitats funcionals i que aquests
es mantinguin en condicions optimes d'utilitzacio. El treball conjunt entre els diferents
professionals contribueix a mantenir un parc d'ajudes técniques segur, funcional i

adaptat a les necessitats assistencials de la Llar.
Valoracio

L'Area Ludico-Esportiva i d'Integracié s'ha consolidat com un servei transversal dins
del model d'atencio de la Llar Can Llovera. Al llarg del 2025, la combinaci6 d'activitat
fisica adaptada, accions d'integracié comunitaria, gestions personals, manteniment
de les ajudes técniques i coordinacid amb el servei d'ortopéedia ha permés donar
resposta a necessitats molt diverses de les persones residents. L'elevada
participacid, el volum d'intervencions desenvolupades i la diversitat de les linies de

treball evidencien la contribucié d'aquesta area al manteniment de Il'autonomia
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funcional, la participacié comunitaria i la qualitat de vida de les persones residents.

Aquesta complementarietat entre intervencio fisica, integracié social i suport técnic
reforga el caracter transversal de l'area i la seva contribucié al model d'atencio integral

que promou la Llar Can Llovera.
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Area Terapéutica

Introduccié

L'Area Terapéutica té com a finalitat promoure el benestar emocional, cognitiu i social
de les persones residents mitjangcant intervencions orientades a potenciar la seva
autonomia, afavorir la participacio activa i contribuir a una convivéncia positiva dins
la Llar.

Durant I'any 2025, I'activitat de I'area es va adaptar a les necessitats detectades en
el dia a dia del centre. L'augment de situacions relacionades amb la convivéncia, la
regulacié emocional i les conductes disruptives va comportar una reorganitzacio de
la intervencio terapéutica, prioritzant les actuacions individualitzades davant d'una
part dels tallers grupals inicialment previstos de psicoestimulacié i manualitats.
Aquest canvi va permetre intervenir de manera immediata davant les situacions que
es produien durant la jornada, evitant en molts casos l'escalada dels conflictes i
afavorint una resposta educativa i terapéutica ajustada a les necessitats de cada
persona resident. Les intervencions es van orientar principalment al refor¢ de
conductes adequades, la resoluci6 de conflictes de convivéncia, la regulacio
emocional i el seguiment dels acords establerts amb les persones residents,
convertint-se en una eina fonamental per preservar el clima de convivéncia del centre.
Aquesta orientacié es reflecteix en els registres d'intervencié de l'area, que
documenten actuacions immediates davant situacions de conducta, regulacio
emocional i seguiment educatiu.

Paral-lelament, I'Area Terapéutica va mantenir activitats estables com els espais de
relaxacio i I'hort terapeutic, va impulsar la comunicacio de les persones residents amb
les seves families mitjangant videoconferéncies i va coordinar diferents serveis
terapéutics especialitzats desenvolupats per professionals externs, com la logopédia,

la fisioterapia neurologica, la terapia assistida amb gossos i les activitats aquatiques.

Activitat desenvolupada

Durant I'any 2025, I'Area Terapéutica va desenvolupar la seva activitat a través de
tres grans linies d'actuacié: la intervencio terapeutica individualitzada, les activitats
terapéutiques i de participacié desenvolupades dins la Llar i les activitats
comunitaries realitzades a l'exterior.

La reorganitzacio de I'activitat durant aquest periode va permetre mantenir una oferta
terapéutica diversa, combinant intervencions individualitzades, activitats grupals i
serveis especialitzats externs amb una intensa activitat comunitaria orientada a

fomentar la participacio social de les persones residents.

44



Linia d’intervencio Actuacions
Intervencions terapéutiques 219
individualitzades
Sortides programades Fundacié 32
Sortides organitzades per Can Llovera 716
Activitats desenvolupades a la Llar 221

TOTAL 1.188

L'activitat desenvolupada durant el 2025 posa de manifest la capacitat de I'area per
combinar la intervencié terapéutica individualitzada amb activitats orientades a
promoure la participaci®6 comunitaria i el benestar emocional de les persones
residents.

Les 219 intervencions terapéutiques individualitzades reflecteixen el canvi
organitzatiu experimentat durant el 2025, orientant una part important dels recursos
de l'area a donar resposta immediata a situacions que podien afectar la convivéncia
i el benestar emocional de les persones residents.

Paral-lelament, les 969 activitats comunitaries i terapéutiques desenvolupades tant
dins com fora de la Llar evidencien el manteniment d'una oferta estable orientada a
potenciar la participacié social, I'estimulacié cognitiva, el benestar emocional i el

manteniment dels vincles amb l'entorn.
Principals linies d’intervencio
Intervencions terapeutiques individualitzades

Durant I'any 2025, la intervencio terapéutica individualitzada es va consolidar com
una de les principals linies de treball de l'area. En total es van registrar 219
intervencions, realitzades principalment davant situacions relacionades amb
dificultats de regulacié emocional, conflictes de convivéncia, conductes inadequades
o incompliment de les normes de funcionament del centre. Aquestes intervencions
es van dur a terme de manera immediata, aprofitant el mateix moment en qué es
produia la situacio per facilitar la reflexid, la comprensio de les consequiéncies de la
conducta i la cerca d'alternatives més adaptatives. Els registres d'intervencié mostren
actuacions orientades al refor¢ positiu, la resolucié de conflictes, la regulacio

emocional, el seguiment d'acords i I'acompanyament educatiu individualitzat.

Aquest model d'intervencié va representar una evolucié respecte a la planificacié
inicial de l'area. Sense abandonar les activitats grupals, es van reorganitzar els
recursos per prioritzar una resposta immediata davant les necessitats que sorgien

durant la jornada.
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Aquesta adaptacié va permetre transformar situacions quotidianes en oportunitats
educatives, afavorint la regulacié emocional, la responsabilitzacié de les persones

residents i el manteniment d'un clima de convivéncia positiu.

Aquesta forma de treball també va reforcar la coordinaci6 amb la resta de
professionals del centre. Les intervencions terapéutiques es complementaven amb
la informacioé aportada pels equips assistencials i de coordinacio, fet que permetia
donar continuitat a les pautes educatives i mantenir criteris d'actuacié compartits

entre tots els professionals implicats.

Més enlla del volum d'intervencions realitzades, aquesta linia de treball ha permés
transformar situacions quotidianes de conflicte en oportunitats educatives. La
intervenciéo immediata s'ha consolidat com una eina terapéutica de primer ordre,
facilitant I'aprenentatge, la responsabilitzaci6 de les persones residents i la
construccio d'un model de convivéncia basat en I'acompanyament, la coheréncia i el

respecte mutu.
Espais de relaxacio i hort terapéutic

Com a complement de les intervencions individualitzades, I'Area Terapéutica va
mantenir dos espais estables orientats a la promocié del benestar emocional i la

participacié activa de les persones residents: els espais de relaxacid i I'hort terapéutic.

Els espais de relaxacio es van consolidar com una activitat destinada a reduir els
nivells d'ansietat i tensio, proporcionant moments de calma en un entorn estructurat.
Mitjancant teécniques de respiracié, musica ambiental i estimuls sensorials adaptats,
aquestes sessions van contribuir a fomentar el benestar emocional, especialment en
aquelles persones que presentaven més dificultats de regulaci6 emocional o

situacions d'estrés.

Per la seva banda, I'hort terapéutic va continuar oferint un espai de participacio activa
que combina l'activitat ocupacional amb el contacte amb la natura. Les tasques
relacionades amb la cura de les plantes i el manteniment de I'hort afavoreixen el
desenvolupament d'habits, la responsabilitat, la planificacié d'activitats i el treball
cooperatiu, alhora que reforcen el sentiment d'utilitat i pertinenca de les persones

residents.

Més enlla de la propia activitat, ambdues propostes constitueixen recursos
terapéutics que contribueixen a mantenir rutines significatives, afavorir la participacié
voluntaria i complementar les intervencions individualitzades desenvolupades per
l'area.
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Participacié comunitaria i inclusio social

La participacio en activitats comunitaries va continuar sent una de les principals linies
d'intervencié de I'Area Terapéutica durant I'any 2025. En total es van registrar 748
sortides, de les quals 716 van ser organitzades directament per la Llar Can Llovera i
32 es van realitzar amb el suport de la Fundacié, ampliant les oportunitats de

participacié de les persones residents.

Aquestes activitats van incloure passejades, sortides culturals, activitats esportives,
apats en restaurants, celebracions, participacid en esdeveniments del municipi,
activitats religioses i altres propostes d'oci adaptades als interessos i capacitats de

cada persona.

Més enlla del seu caracter ludic, aquestes sortides constitueixen una eina terapéutica
que permet treballar aspectes fonamentals com I'autonomia personal, les habilitats
socials, la presa de decisions, l'orientacié en l'entorn, el compliment de normes
socials i la participacié activa en la vida comunitaria. Aixi mateix, contribueixen a
prevenir l'aillament social, reforgar els vincles entre les persones residents i afavorir

una imatge activa i inclusiva de les persones amb discapacitat dins la comunitat.

La planificacio individualitzada de les activitats va permetre adaptar les propostes als
interessos, capacitats i objectius personals de cada resident, afavorint una
participacié significativa i coherent amb el model d'Atencié Centrada en la Persona

que orienta la intervencio del centre.
Serveis terapéutics especialitzats

L'Area Terapéutica coordina els diferents serveis terapéutics especialitzats per
garantir que les intervencions externes s'integrin dins els objectius definits al Pla
d'Atencié Individualitzat i mantinguin coheréncia amb la resta de professionals del

centre.

Durant el 2025 es van mantenir de forma estable els serveis de logopédia, fisioterapia
neurologica (Fisiovitae), terapia assistida amb gossos i activitats aquatiques a la
piscina municipal. Aquestes intervencions es van integrar dins del pla d'atencié
individualitzat de cada resident, en coordinacié amb la resta de professionals del

centre.

La incorporacié d'aquests recursos especialitzats permet ampliar les possibilitats
terapéutiques de la Llar, incidint en ambits com la comunicacid, la funcionalitat motriu,
I'estimulacié sensorial, la motivacid, el benestar emocional i el manteniment de les

capacitats funcionals. La coordinacié entre els professionals externs i I'equip
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interdisciplinari facilita la continuitat dels objectius terapéutics i garanteix una

intervencio coherent i adaptada a les necessitats de cada persona resident.
Comunicacié amb les families i suport a la xarxa relacional

La comunicacié amb les families constitueix un element essencial per afavorir el
benestar emocional de les persones residents i mantenir els seus vincles afectius.
Durant I'any 2025, I'Area Terapéutica va impulsar la realitzacié de videoconferéncies
amb aquelles families que, per motius de distancia o dificultats de desplagcament, no

podien mantenir un contacte presencial frequent.

Aquestes videoconferéncies van permetre reforcar la relacié entre les persones
residents i el seu entorn familiar, facilitant una comunicacié més continuada i afavorint
la participacioé de les families en el procés d'acompanyament. Al mateix temps, van
contribuir a reduir la sensaci6 d'aillament d'algunes persones residents i a mantenir

vincles emocionals significatius.

Aquesta actuacié va complementar la resta d'intervencions desenvolupades per
I'area, entenent que el suport emocional i el manteniment de les relacions personals

formen part del procés terapéutic i de la qualitat de vida de les persones ateses.
Valoracio de l'area

L'any 2025 ha representat una evolucidé en el model d'intervencié de I'Area
Terapéutica, adaptant la planificacio inicial a les necessitats reals detectades en el
dia a dia del centre. La consolidacié de la intervencié terapéutica individualitzada ha
permés oferir una resposta més agil i preventiva davant situacions de conflicte,
dificultats de regulacié emocional i problemes de convivéncia, convertint la

intervencié immediata en una eina terapéutica de gran valor.

Aquesta orientacid no ha suposat una reduccié de l'activitat terapéutica, siné una
redistribucié dels recursos per incrementar-ne l'impacte sobre el benestar de les
persones residents. Paral-lelament, s'Tha mantingut una amplia oferta d'activitats
comunitaries, espais terapeutics i serveis especialitzats que han contribuit a potenciar
I'autonomia, la participacié social, el manteniment de les capacitats funcionals i la

qualitat de vida.

En conjunt, I'any 2025 ha consolidat un model d'intervencio terapéutica més flexible,
preventiu i centrat en la persona, capag d'adaptar-se a les necessitats canviants dels
residents sense renunciar a la participacié comunitaria, al treball interdisciplinari i a

la promocié de l'autonomia i el benestar emocional.

L'experiéncia acumulada durant el 2025 confirma que la flexibilitat, la coordinacio
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interdisciplinaria i la capacitat d'intervenir en el moment en qué apareixen les
necessitats constitueixen elements clau per oferir una atencié terapéutica de qualitat,
centrada en la persona i capag¢ de donar resposta a les necessitats canviants d'una

poblacio resident cada vegada més diversa i complexa.
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Les dades d'aquesta memoria expliquen la nostra activitat. Les imatges que segueixen
mostren alld que dona sentit a la nostra feina: les persones, els vincles i els moments

compartits que fan de la Llar Can Llovera una veritable llar.
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GALERIA D’'IMATGES
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Gracies a les persones residents, a les seves families, als professionals, al voluntariat,
als estudiants en practiques i a totes les persones i institucions que, amb el seu

compromis i confianga, fan possible el projecte de la Llar.

LLARS DE L’AMISTAT CHESHIRE

FUNDACIO PRIVADA

«LLAR CAN LLOVERA»
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