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La Residencia i Centre de Dia Domenech i Montaner presenta el Pla Anual corresponent a
l'exercici 2026 com a instrument estrategic que defineix les linies de treball, els objectius

prioritaris i les actuacions que orientaran el funcionament del centre durant aquest periode.

Aquest document s'emmarca dins del compromis institucional amb la millora continua de la
qualitat assistencial, l'Atencié Centrada en la Persona i la gestié basada en l'avaluacié dels
resultats, convertint-se en l'eina principal de planificacié i seguiment de totes les actuacions
desenvolupades pels diferents equips professionals.

El Pla Anual no constitueix Unicament una programacioé d'activitats. Representa la traduccio
operativa de les conclusions obtingudes durant la Memoria Anual 2025 i estableix la resposta
organitzativa que el centre desenvolupara davant les necessitats detectades, les oportunitats
de millora identificades i els nous reptes derivats de l'evolucié del perfil assistencial de les

persones residents i usuaries del Centre de Dia.

Durant els darrers anys s'ha observat un increment progressiu de la complexitat clinica,
funcionalisocialde les persones ateses. L'augment de les situacions de dependéncia, la major
prevalenca de deteriorament cognitiu, la cronificacio de les patologies, la necessitat d'una
coordinacid més estreta amb els recursos sanitaris i socials i la consolidacio del model

d'Atencié Centrada en la Persona fan necessari reforgar la planificacio estratégica del centre.

Aquest Pla respon a aquesta realitat, establint objectius alineats amb les necessitats
detectades, prioritzant aquelles actuacions que aporten un majorimpacte en la qualitat de vida
de les persones residents i incorporant mecanismes objectius d'avaluacié que permetran
analitzar periodicament el grau d'assoliment dels objectius definits.

La metodologia emprada per a la seva elaboracié parteix d'un procés participatiu en que han
intervingut els diferents responsables d'area, l'equip directiu i els professionals dels diversos
departaments. D'aqguesta manera, el Pla Anual 2026 es configura com un documentviu, flexible
i dinamic, susceptible d'incorporar noves actuacions sempre que l'avaluacié periodica dels
indicadors aixi ho aconselli, mantenint en tot moment el compromis amb la qualitat, la

transpareéncia, la innovacid i l'excel-léncia assistencial.

La finalitat ultima del present Pla és garantir que totes les actuacions desenvolupades durant
l'any 2026 contribueixin de manera efectiva a incrementar el benestar, la seguretat, la
participacid, l'autonomia i la qualitat de vida de les persones residents, promovent al mateix
temps el desenvolupament professional dels equips i la consolidacié d'una organitzacio
orientada a la millora continua.



ELPla Anual 2026 constitueix el principalinstrument de planificacio estratégica de la Residéncia
i Centre de Dia Doménech i Montaner. La seva finalitat és transformar els resultats obtinguts
durantl'any 2025 en actuacions concretes, planificades, mesurables i avaluables que permetin

continuar avancant en la qualitat de l'atencio prestada.

La planificacié anual del centre es basa en un model de gestié orientat a la millora continua,
entenent que qualsevol actuacié ha d'estar sustentada en una necessitat préviament
identificada i ha de disposar d'indicadors objectius que permetin valorar-ne l'eficacia.

Aquest model de planificacié garanteix la coheréncia entre ['avaluacié del funcionament del
centre i la definicié dels objectius del nou exercici, evitant que el Pla Anual esdevingui

Unicament un recull d'activitats i convertint-lo en una eina real de gestio estrategica.

Durant l'any 2026 es reforgara especialment la cultura d'avaluacio dels resultats, incorporant
mecanismes sistematics de seguiment dels indicadors, promovent una organitzacié més

eficient, més transparent i més orientada a les necessitats reals de les persones ateses.

Aquest enfocament permetra adaptar de forma continuada les actuacions dels diferents
departaments, afavorint la coordinacié interdisciplinaria, la participacio dels professionals, la
implicacio de les families i la consolidacié del model d'Atencié Centrada en la Persona com a

eix transversal de tota l'activitat del centre.

2.1 Missié

La Residéncia i Centre de Dia Doménech i Montaner té com a missio proporcionar una atencio
integral, personalitzada, segura i de qualitat a les persones grans, promovent el maxim nivell
possible d'autonomia, dignitat, participacio i benestar durant totes les etapes del seu procés

vital.

L'atenciod prestada pel centre es fonamenta en el respecte a la persona com a protagonista del
seu propi projecte de vida, garantint que totes les intervencions desenvolupades pels equips

professionals responguin a les seves necessitats, preferéncies, capacitats i expectatives.



La missi6 del centre no es limita Unicament a donar resposta a les necessitats assistencials
derivades de l'envelliment o de la dependéncia, sind que incorpora també el compromis de
mantenir els vincles socials, potenciar la participacio activa, afavorir les relacions familiars i

preservar la identitat personal de cadascun dels residents.

En aquest sentit, tots els professionals comparteixen la responsabilitat de generar un entorn
segur, respectuds, inclusiu i estimulador que permeti mantenir la millor qualitat de vida
possible, afavorint la presa de decisions compartidai el respecte als drets, valorsi preferéncies

de cada persona.

La Residéncia assumeix igualment el compromis de desenvolupar una gestié responsable dels
recursos, basada en l'eficiencia, la transparéncia, la qualitat i la millora continua, garantint la
sostenibilitat del projecte assistenciali la resposta adequada als nous reptes socials i sanitaris

derivats de l'envelliment de la poblacio.

2.2 Visio

La Residéncia i Centre de Dia Doménech i Montaner aspira a orientar els seus esforgos cap a la
consolidacié d'un model assistencial plenament alineatamb els principis de l'Atencié Centrada
en la Persona, reforgcant la participacio dels residents i de les seves families en totes aquelles

decisions que afectin la seva vida quotidiana.

Aquesta visio incorpora també el compromis d'esdevenir una organitzacio capag d'aprendre
dels seus resultats, transformant les incidéncies, els indicadors i les oportunitats de millora en

nous projectes que contribueixin aincrementar la qualitat assistencial.

El centre pretén consolidar una cultura organitzativa basada en el treball interdisciplinari, la
coordinaci6 entre professionals, la innovacié permanent i la utilitzacié d'evidéncies objectives

com a base per a la presa de decisions.

Igualment, la Residencia vol reforcar el seu paper dins la comunitat, incrementant les relacions
amb els recursos socials, sanitaris, educatius i culturals del territori, afavorint la participacié
activa de les persones residents en la vida comunitaria i promovent una imatge positiva de

l'envelliment.



2.3 Valors

Els valors que orienten totes les actuacions desenvolupades al centre sdn els seglents:

Respecte a la dignitat de la persona: Totes les intervencions desenvolupades pels
professionals han de preservar la dignitat, la intimitat, la confidencialitat, els drets i la
Wibertat de decisié de les persones residents, garantint un tracte individualitzat i
respectuds en qualsevol situacio assistencial.

Atencio Centrada en la Persona: La persona constitueix l'eix central de totes les
decisions assistencials. Les actuacions desenvolupades parteixen del coneixement de
la seva historia de vida, dels seus interessos, de les seves capacitats preservades i de

les seves preferencies, adaptant els recursos disponibles a les necessitats individuals.

Qualitat assistencial: El centre promou una cultura de qualitat basada en l'avaluacio
permanent dels resultats, la revisid dels processos, la formacid continuada dels
professionals i la implantacié d'accions de millora que contribueixin a incrementar la

seguretat i el benestar de les persones ateses.

Humanitzacié de l'atencid: L'atencié prestada va més enlla de la resposta a les
necessitats fisiques. Inclou el suport emocional, 'acompanyament, el respecte pels
ritmes individuals, la promocié dels vincles afectius i la creacidé d'un entorn que

afavoreixi el sentiment de llar.

Participacioé: El centre promou la participacié activa dels residents, de les families i dels
professionals en la presa de decisions, fomentant espais de dialeg, escolta activa i

corresponsabilitat.

Treball interdisciplinari: L'atencio integral nomeés és possible mitjancant la coordinacio
efectiva entre tots els departaments del centre. Per aquest motiu es promou la

planificacié conjunta, la comunicaci6 fluida i la presa de decisions compartida.

Millora continua: El centre assumeix el compromis d'avaluar sistematicament els seus
resultats, identificar oportunitats de millora i implantar accions correctores que

permetin incrementar progressivament la qualitat dels serveis prestats.



2.4 Principis rectors del Pla Anual 2026

El desenvolupament del Pla Anual 2026 es regira pels seglients principis:

e Planificacio basada en evidencies.

e Orientaci6 a la qualitat assistencial.

e Participacié activa de residents i families.
e Coordinacio interdisciplinaria.

e Promocio de l'autonomia personal.

e Prevencio del deteriorament funcional i cognitiu.
e Humanitzacio de l'atencio.

e Innovacié i millora continua.

e Eficiencia en la utilitzacié dels recursos.
e Transparéncia en la gestid.

e Responsabilitat social.

e Integraciéo comunitaria.

Aquests principis constitueixen el marc de referéncia que orientara totes les actuacions
previstes en aquest Pla Anual i serviran com a criteri d'avaluacié de les decisions adoptades

pels diferents equips professionals al llarg de l'exercici 2026.
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3.1 Analisi de la situacio del centre

L'elaboracio del present Pla Anual parteix de l'analisi objectiva dels resultats obtinguts durant
'exercici 2025. Aquest procés d'avaluacioé ha permes identificar tant els punts forts consolidats
pel centre com aquelles situacions que requereixen noves linies d'intervencié durant l'any
2026.

La informacidé analitzada procedeix dels indicadors assistencials, dels informes elaborats pels
diferents departaments, de la Memoria Anual, de les reunions interdisciplinaries, de les

incidencies registrades i dels processos de revisié desenvolupats dins del sistema de qualitat.

L'objectiu d'aquest diagnostic no és unicament descriure la realitat actual del centre, sind
convertir aquesta informacié en una eina util per orientar la planificacioé estrategica del nou

exercici.

Per aquest motiu, totes les linies d'actuacié desenvolupades posteriorment responen

directament a les conclusions recollides en aquest apartat.

3.2 Evolucié del perfil assistencial

Durant els darrers anys s'ha observat una evolucio progressiva del perfil de les persones

residents cap a situacions de major dependéncia, complexitat clinica i fragilitat.

L'increment de l'edat mitjana d'ingrés, la coexistencia de multiples patologies croniques, la
major incidéncia de deteriorament cognitiu i 'augment dels graus elevats de dependéncia

condicionen de manera directa la planificacié assistencial del centre.

Aquest nou perfil assistencial comporta una major necessitat de coordinacio entre els diferents
professionals, incrementa la complexitat dels processos de valoracio interdisciplinaria i obliga

a adaptar continuament els recursos humans i técnics disponibles.

Paral-lelament també augmenta la necessitat d'intervencions preventives orientades a retardar
el deteriorament funcional, preservar les capacitats residuals i reduir laparicié de

complicacions associades a la immobilitat, la fragilitat i les malalties neurodegeneratives.

Aquest escenari reforgca la necessitat de consolidar un model assistencial basat en

'anticipacio, la prevencio i la personalitzacié de les intervencions.
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3.3 Principals fortaleses identificades

L'analisi desenvolupada durant lany 2025 permet identificar diverses fortaleses que

constitueixen la base sobre la qual continuar desenvolupant el projecte assistencial del centre.
Entre aquestes fortaleses destaguen especialment:

¢ Existencia d'un equip interdisciplinari consolidat.

e Elevat grau d'implicacioé dels professionals en la millora dels processos assistencials.

e Consolidacio del model d'Atencié Centrada en la Persona com a eix organitzatiu.

¢ Elevada diversitat d'activitats terapéutiques, socials i rehabilitadores.

¢ Increment de la coordinacio entre els diferents departaments.

¢ Participacio activa en activitats intergeneracionals i comunitaries.

e Desenvolupament progressiu d'eines de seguiment i valoracié funcional.

3.4 Oportunitats de millora

L'avaluacié de la Memoria també ha permeés identificar diferents aspectes susceptibles de

millora que orienten directament els objectius del present Pla Anual.
Entre les principals oportunitats destaquen:

e Consolidarelmodel ACP: Totique el model d'Atencié Centrada en la Persona forma part
de la cultura organitzativa del centre, durant el 2026 es considera prioritari aprofundir en
la seva implantacid, reforcant la participacié efectiva dels residents en la presa de

decisionsiincrementant la personalitzacié dels plans d'atencié.
e Millorar la coordinacié assistencial: L'augment de la complexitat clinica fa necessari
reforcar els circuits de comunicacié entre infermeria, medicina, rehabilitacid, treball

social, psicologia i la resta de professionals implicats.

e Potenciarlaculturad'avaluacio: Es consideranecessariincrementar'ds dels indicadors
assistencials com a eina habitual de gestio.
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e Incrementar la participacio de les families: L'acompanyament familiar constitueix un
element essencial del model assistencial. Per aquest motiu es potenciaran nous espais
de participacid, informacié i suport emocional que afavoreixin una major implicacié de

les families en la vida del centre.

e Reforcar la prevencio: L'evolucido del perfil funcional dels residents fa necessari
incrementar totes aquelles intervencions orientades a prevenir caigudes, deteriorament
funcional, aillament social, desnutricid, Ulceres per pressid, trastorns conductuals i

altres sindromes geriatriques.

3.5 Conclusions del diagnostic

Com aresultat de l'analisi desenvolupada es considera que el principal repte del centre durant
l'any 2026 consisteix a adaptar l'organitzacio a l'augment de la complexitat assistencial sense
renunciar als principis que defineixen el seu model d'atencid.

Aquest objectiu exigeix reforgar la coordinacid interdisciplinaria, consolidar la cultura de
qualitat, potenciar l'Atencié Centrada en la Persona, incrementar la participacio de residentsi
families i desenvolupar sistemes d'avaluacié que permetin coneixer de forma objectiva

l'impacte de totes les actuacions desenvolupades.

Les linies estratégiques descrites en els apartats seglients constitueixen la resposta

organitzativa del centre davant les necessitats detectades durant aquest procés d'analisi.

13



Les linies estrategiques constitueixen el marc de referencia sobre el qual s'articulen totes les

actuacions previstes pels diferents departaments del centre durant l'any 2026.

Aquestes linies han estat definides a partir de l'analisi de les conclusions recollides a la
Memoria Anual 2025, de l'evolucio dels indicadors assistencials, dels processos de qualitat, de
les aportacions dels equips professionals i de les necessitats expressades per les persones

residents i les seves families.

Totes les actuacions desenvolupades pels diferents serveis del centre contribueixen, de

manera transversal, a l'assoliment d'aquestes linies estrategiques.

LINIA ESTRATEGICA 1

Consolidar el model d'Atencio Centrada en la Persona

L'Atencid Centrada en la Persona continua essent l'eix vertebrador de tota l'activitat

assistencial del centre.

Durant els darrers anys s'han desenvolupat nombroses actuacions orientades a adaptar
l'organitzacié a aquest model, incorporant la historia de vida, els projectes significatius, la

participacid dels residents, laimplicacié de les families i la personalitzacié de les intervencions.

No obstant aix0, l'evolucio del perfil assistencial fa necessari continuar aprofundint en aquest
model, reforcant aquells aspectes que permeten incrementar 'autonomia, el respecte a les

preferencies individuals i la presa de decisions compartida.

Durant l'any 2026 tots els departaments incorporaran objectius especifics orientats a reforgar

aquest model.
Es potenciara especialment:

e la personalitzacid dels plans d'atencio.

e la participaci6 dels residents en les activitats.

e laincorporacio6 sistematica de la historia de vida en les intervencions.

e larevisio dels objectius del PIAl conjuntament amb residents i families.
e l'adaptacio de les activitats als interessos individuals.

e lapromocio de l'autonomia en totes les activitats de la vida diaria.
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Indicadors generals:

e Percentatge de PlAl revisats dins del termini establert.

e Percentatge d'histories de vida actualitzades.

¢ Nombre de persones residents que participen en la definicié dels seus objectius
personals.

e Graude satisfacci6 dels residents.

e Grau de satisfaccio de les families.

LINIA ESTRATEGICA 2

Adaptar 'organitzacio a l'augment de la complexitat assistencial

L'analisi dels resultats de la Memoria 2025 posa de manifest un increment progressiu de la
complexitat clinica i funcional de les persones ateses. Aquest fet obliga a revisar els processos

assistencials, reforgar la coordinacid interdisciplinariai prioritzar les intervencions preventives.

Durant el 2026 es desenvoluparan actuacions orientades a anticipar les situacions de risc,
millorant la deteccid precog¢ dels canvis funcionals i cognitius i adaptant els recursos

assistencials a les noves necessitats dels residents.

Els diferents departaments treballaran conjuntament per garantir una resposta integral davant
situacions de fragilitat, deteriorament funcional, deteriorament cognitiu, trastorns conductuals
i processos de final de vida. La coordinacié entre infermeria, medicina, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, treball social i educacié social constituira un dels principals elements

de qualitat assistencial.
Indicadors generals:

e Evolucié del nombre de caigudes.

e Evolucio del nombre d'hospitalitzacions.

e Evolucié del nivell de dependéncia.

e Temps de resposta davantincidencies assistencials.

e Nombre de reunions interdisciplinaries.

15



LINIA ESTRATEGICA 3

Potenciar la qualitat i la millora continua

La qualitat constitueix un procés permanent orientat a revisar, analitzar i millorar tots els serveis
prestats pel centre.

Durant l'any 2026 es revisaran els protocols assistencials, es desenvoluparan nous indicadors
i s'impulsara la implantacié d'accions correctores sempre que els resultats obtinguts aixi ho
requereixin.

Indicadors generals:

e Graude compliment dels objectius anuals.
* Nombre d'accions de millora implantades.
e Nombre de protocols revisats.

* Resultats de les auditories

LINIA ESTRATEGICA 4

Incrementar la participacio de residents, families i comunitat

El benestar de les persones residents esta estretament relacionat amb la seva participacio

activa en la vida del centre i amb el manteniment dels seus vincles familiars i comunitaris.

Per aquest motiu, durant el 2026 es potenciaran els espais de participacio, les assemblees de
residents, els projectes intergeneracionals, les activitats obertes a la comunitat i els espais de
trobada amb les families. La participacid deixara de considerar-se Unicament una activitat
complementaria per convertir-se en un element essencial del model assistencial.

Indicadors generals:

¢ Nombre d'activitats comunitaries.
e Participacié mitjana dels residents.
e Nombre de families participants.

* Nombre de projectes intergeneracionals.
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LINIA ESTRATEGICA 5

Desenvolupar el talent i el benestar dels professionals

Els professionals constitueixen el principal actiu de la Residencia Doménech i Montaner.

La qualitat de l'atencio prestada depen directament del seu nivell de competéncia, del treball

en equip, de la coordinacid interdisciplinaria i del seu benestar emocional.

Durant el 2026 es desenvoluparan actuacions orientades a reforgar la formacié continuada, la
participacié dels professionals en els processos de millora, la prevencié del desgast

professional, la reduccid de 'absentisme i la consolidacié d'un clima laboral positiu.
Indicadors generals:

* Hores de formacio realitzades.

e Percentatge de professionals formats.

e indexd'absentisme.

e Resultats de l'enquesta de clima laboral.
e Grau de satisfaccio dels professionals.

Conclusions de les linies estrategiques

Les cinc linies estratégiques descrites constitueixen el marc de referéncia de totes les

actuacions desenvolupades pels diferents departaments del centre.

Cap actuacio prevista al Pla Anual 2026 es desenvolupa de manera aillada, siné que totes
contribueixen simultaniament a reforgcar diversos objectius estratégics del centre. Aquest
enfocament transversal permet garantir una major coheréncia organitzativa, facilita el
seguiment dels resultats i assegura que totes les actuacions desenvolupades durant l'any
responguin directament a les necessitats detectades durant l'exercici anterior.
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5.1 Finalitat del model de planificacié

ElPla Anual 2026 s'ha elaborat seguint un model de planificacio estratégica orientat a la millora
continua, amb la finalitat de garantir que totes les actuacions desenvolupades al llarg de
l'exercici responguin a necessitats reals detectades durant l'avaluacié del funcionament del

centre.

Aquest model pretén superar una concepcié del Pla Anual basada exclusivament en la
programacio d'activitats i avancgar cap a una eina de gestié que permeti planificar, executar,

avaluar i revisar les actuacions desenvolupades pels diferents departaments.

5.2 Responsabilitats

La implantacié del Pla Anual implica tots els professionals del centre.

La Direccié assumira la coordinacié general del procés, vetllant pel compliment dels objectius
estratégicsiimpulsant les accions de millora. Les persones responsables de cada departament
coordinaran les actuacions propies de la seva area, realitzaran el seguiment dels indicadors i
presentaran peridodicament els resultats obtinguts. La resta de professionals participaran
activament en el desenvolupament de les actuacions, aportant propostes de millora i

col-laborant en els processos d'avaluacié.

Aquest model reforca la corresponsabilitat de tots els equips en la consecucié dels objectius
del centre i consolida una cultura organitzativa basada en la participacio, la transparénciai la

millora continua.
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L'any 2026 es planteja com un periode de consolidacié del model organitzatiu iniciat en
exercicis anteriors, reforcant especialment la planificacié estrategica, la coordinacié
interdisciplinaria, la gestié basada en indicadors i la presa de decisions fonamentada en dades

objectives.

La Direccié considera que l'evolucié del perfil assistencial dels residents requereix una
organitzacio cada vegada més flexible, capac d'adaptar-se als canvis, anticipar les necessitats
emergents i promoure la innovacio en tots els ambits de funcionament del centre.

La planificacio estrategica constitueix una eina imprescindible per garantir que els recursos
disponibles es destinen a aquelles actuacions que aporten un major valor a les persones

residents.

Per aquest motiu, durant l'any 2026 es reforgcaran els mecanismes de planificacio, seguimenti
avaluacio, assegurant que tots els departaments treballin sota uns objectius comuns i

comparteixin els mateixos criteris de qualitat.

La Direccié impulsara un model de lideratge participatiu, orientat a facilitar la implicacio dels
equips professionals en la definicié dels objectius, la identificacié de noves oportunitats de

millorai la revisio dels resultats obtinguts.

L’objectiu estratégic sera el de consolidar un model de governanca orientat a la qualitat, la
millora continua i l'Atencié Centrada en la Persona, garantint la coordinacio interdisciplinaria,
l'avaluacié sistematica dels resultats i la participacié activa dels professionals, residents i
families en el desenvolupament del projecte assistencial.

Per assolir aquest objectiu general es defineixen els seglients objectius especifics:

e Consolidarun model de direccié basat en la planificacio estratégica: Es reforcara
la definicié anual d'objectius, la planificacid de les actuacions i el seguiment
sistematic dels resultats.

e Millorar la coordinacié interdisciplinaria: S'incrementaran els espais de
coordinaci6 entre els diferents departaments per garantir una atencio integral.

e Potenciarlacultura de qualitat: Es promoura la revisié permanent dels processos
assistencials, l'analisi dels indicadors i la implantacié d'accions de millora.

e Incrementar la participacié dels professionals: Els equips participaran
activament en la definicio de propostes de millora, en l'avaluaci6 dels objectiusi
en la revisio dels processos interns.
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La qualitat constitueix un dels pilars fonamentals del model de gestié de la Residencia i Centre
de Dia Domenech i Montaner. Més enlla del compliment dels requisits normatius, el centre
entén la qualitat com un compromis permanent amb les persones residents, les seves families,
els professionals i la comunitat, orientat a garantir una atencié segura, personalitzada, eficient

i respectuosa amb els drets i la dignitat de cada persona.

L'analisi de la Memoria Anual 2025 posa de manifest la consolidacié de nombroses actuacions
assistencials, terapeutiques i comunitaries desenvolupades pels diferents equips

professionals.

L'avaluacio dels resultats corresponents permet concloure que el centre disposa d'una elevada
capacitat organitzativa i d'un ampli ventall d'activitats assistencials, terapeutiques, socials i

comunitaries.

La participacié dels residents en les activitats ha estat elevada i s'ha mantingut una oferta
estable alllarg de l'any, fet que evidencia laimplicacié dels equips professionalsiel compromis

del centre amb la promocid del benestar i la participacio activa de les persones residents.

La qualitat assistencial no depén unicament de la competéncia técnica dels professionals, sind
també de la capacitat de l'organitzacié per analitzar els seus resultats, detectar oportunitats de

millora i transformar-les en actuacions concretes.

L'increment de la complexitat assistencial de les persones residents, l'evoluciéo del model
d'Atencié Centrada en la Persona i les exigencies creixents en matéria de transparencia i

rendicio de comptes fan necessari disposar d'un sistema de qualitat orientat a resultats.

L’objectiu estratégic sera consolidar un sistema integral de qualitat que garanteixi la millora
continua dels processos assistencials, organitzatius i de gestid, mitjancant la participaci6
activa dels professionals i la implantacié d'accions de millora orientades a incrementar la

qualitat de vida de les persones residents.
Per assolir aquest objectiu general es defineixen els seglients objectius especifics:

e Consolidar una cultura organitzativa basada en la millora continua.

e Revisariactualitzar els protocols i procediments del centre.

¢ Millorar el sistema de seguiment dels objectius anuals.

e Potenciar la participacié dels professionals en la identificacié d'oportunitats de

millora.
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El pla d’actuacié implicara revisar el mapa de processos assistencials, organitzatius i
administratius del centre, per tal de identificar duplicitats, simplificar circuits, millorar la
coordinacié entre departaments i garantir que tots els procediments responguin a la realitat
actual del centre. També es revisaran els protocols vigents del centre, especialment aquells
destinats a la cura de les persones residents i a les respostes davant situacions d’emergéncia.
Per ultim, per es donara especial atencio a les no conformitats i a les valoracions quantitatives
mitjancant les enquestes dirigides a residents, families i professionals.
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L'Atencié Centrada en la Persona constitueix el model assistencial que orienta totes les
actuacions desenvolupades a la Residéncia i Centre de Dia Doménech i Montaner. Aquest
model parteix del reconeixement que cada persona és Unica i que, malgrat l'aparicié de
situacions de dependéncia, continua mantenint el dret a decidir sobre la seva vida, a conservar
la sevaidentitat, a participar en les decisions que 'afecten i a desenvolupar el seu projecte vital

d'acord amb els seus valors, preferéncies i desitjos.

L'ACP implica un canvi de mirada. Suposa passar d'una organitzacio orientada principalment
als procediments a una organitzacié orientada a les persones, adaptant els recursos del centre
a les necessitats individuals i no a la inversa. Per aquest motiu, totes les actuacions previstes
en el present Pla Anual incorporen els principis de 'ACP com a eix transversal, garantint que
qualsevol intervencié desenvolupada pels diferents professionals contribueixi a preservar la

dignitat, l'autonomia, la participacio i la qualitat de vida de les persones residents.

La Memoria Anual 2025 posa de manifest la consolidacié de multiples actuacionsrelacionades
amb la personalitzacié de l'atencio, la participacié dels residents en activitats significatives, el
treball interdisciplinari i la implicacidé de les families en el procés assistencial. Aquestes
experiencies han contribuit a reforgar un model organitzatiu orientat a la personai han generat

una base solida sobre la qual continuar avangant durant el 2026.

L’objectiu estratégic sera poder consolidar un model d'Atencié Centrada en la Persona que
garanteixi la personalitzacio de totes les intervencions, promogui l'autonomia i la participaci6
dels residents i asseguri que les decisions assistencials es prenen tenint en compte la historia

de vida, les preferencies i els objectius personals de cada persona.
Per assolir aquest objectiu es plantegen els seglients objectius especifics:

e Actualitzar els Plans Individuals d'Atencid incorporant objectius personals
definits conjuntament amb la persona resident i la seva familia.

e Potenciar la utilitzacio sistematica de la historia de vida com a eina de treball
interdisciplinari.

e |Incrementar la participacio dels residents en les decisions relacionades amb la
sevavida quotidiana.

e Adaptar les activitats terapeutiques, socials i ocupacionals als interessos i
preferéncies individuals.

e Garantir la coordinacié entre tots els departaments per desenvolupar
intervencions coherents amb els principis de l'ACP.

e Promoure la participacio activa de les families en el procés assistencial.
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L'atencid a les persones residents requereix una resposta integral que doni resposta
simultaniament a les seves necessitats sanitaries, funcionals, cognitives, emocionals, socials

i relacionals.

La complexitat creixent del perfil assistencial de les persones ateses fa insuficient una
intervencié desenvolupada de manera aillada per cada disciplina. Per aquest motiu, la
Residencia i Centre de Dia Doménech i Montaner basa el seu model assistencial en el treball
interdisciplinari, entenent que la qualitat de l'atencié depén de la capacitat dels diferents
professionals per compartir informacid, establir objectius comuns i coordinar les seves

intervencions.

Aquest model garanteix que totes les actuacions desenvolupades pels diferents departaments
responguin a un projecte assistencial Unic, evitant duplicitats, millorant la continuitat de les
cures i assegurant que totes les decisions es prenen des d'una visio global de la persona.

L'equip interdisciplinari esdevé, aixi, el principal instrument per desenvolupar 'Atencio
Centrada en la Persona.

9.1 Composicio de l'equip interdisciplinari

Tots aquests professionals contribueixen, des de les seves competencies especifiques, a la
consecucio6 dels objectius comuns del centre:

EQUIP SERVEIS
BEstaa

Personal medic | d

FisloTerapeutes

Terapeuts ocupacional

Equilp de gerocuitons
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9.2 Instruments de coordinacid

Per garantir el correcte funcionament del model interdisciplinari es mantindran els seglients

espais de coordinacio:

Reunions interdisciplinaries

Espais periodics de valoracié conjunta dels residents.
Durant aquestes reunions es revisaran:

e evolucioé funcional

e estatcognitiu

e situacio emocional

e incidencies sanitaries
* necessitats socials

e propostes de millora

Les conclusions seran compartides amb tots els professionals implicats.

Plans Individuals d'Atencid (PIAl)

El PIAl continuara essent el principal instrument de coordinacié assistencial. S’establiran
reunions amb treball social, la familia i el resident per garantir Uaplicacié de UACP i cada
departament contribuira a la seva elaboracid, revisio i seguiment, garantint una intervencioé

coherentiintegrada.

Registres compartits

Els diferents professionals utilitzaran els sistemes de registre disponibles per facilitar la
comunicacié i assegurar la continuitat assistencial.

Es promoura especialment el registre de canvis funcionals, incidéncies, objectius assolits i
observacions rellevants per a la resta de l'equip.
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Comunicacio informal

Es reforcaran també els canals de comunicacio quotidiana entre professionals, afavorint la
resolucio rapida d'incidéencies i lintercanvi permanent d'informacié, procurant deixar

constancia als registres compartits per tal que no es perdi la informacio.

La qualitat del model assistencial depén tant dels espais formals de coordinacié com de la
comunicaci6 diaria entre els equips.

9.3 Actuacions previstes

Durant l'any 2026 es desenvoluparan, entre d'altres, les seglients actuacions:

e revisi6 del funcionament de les reunions interdisciplinaries
e revisi6 conjunta dels PIAI

e elaboracié de protocols compartits

e formacio conjunta sobre ACP

* revisi6 de casos complexos

e deteccié dels usuaris desapercebuts i analisi dels casos

Aquest model constitueix el marc de referéncia sobre el qual es desenvolupen els seglients
punts del Pla Anual. Totes les actuacions especifiques de Medicina, Infermeria, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Educacié Social, Treball Social i la resta de serveis s'han

d'entendre com a contribucions complementaries a un unic projecte assistencial compartit.
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El Departament d'Infermeria i Medicina constitueix un dels pilars fonamentals del model
assistencial de la Residencia i Centre de Dia Doménech i Montaner. La seva funcié té com a
finalitat garantir una assistencia sanitaria integral, continuada i personalitzada, adaptada a les

necessitats especifiques de les persones grans institucionalitzades.

L'elevada prevalenca de malalties croniques, pluripatologia, fragilitat, deteriorament cognitiu i
dependéncia funcional fa necessari desenvolupar un model medic orientat no Unicament al
tractament de la malaltia, sin6é també a la prevencié de complicacions, el manteniment de la

funcionalitat, el control simptomatic i la preservacié de la qualitat de vida.

10.1 Analisi de la situacid

L'analisi de la Memoria Anual 2025 evidencia un elevat nivell d'activitat assistencial
desenvolupada per l'equip d'infermeria i medicina, aixi com una participacié activa en la
coordinacié dels diferents processos sanitaris del centre. La complexitat del perfil de les
persones residents ha requerit una intervencié continuada, adaptadai coordinada amb la resta

de disciplines.

L'activitat desenvolupada ha posat de manifest la necessitat de continuar reforcant els
sistemes de prevencid, la deteccid precog¢ de canvis clinics, la revisio dels plans de cures, la

seguretat en 'administracié de la medicacid i la coordinacié amb els serveis sanitaris externs.

Paral-lelament, l'increment de la complexitat assistencialfa necessari potenciar les actuacions
orientades a evitar complicacions previsibles, reduir ingressos hospitalaris evitables i garantir

una resposta rapida davant qualsevol canvi en l'estat de salut de les persones residents.

10.2 Objectiu estrategic

Garantir una atencié medica integral, segura, personalitzada i basada en l'evidencia, orientada
a preservar la salut, prevenir complicacions, mantenir les capacitats funcionals i millorar la
qualitat de vida de les persones residents mitjangcant una practica assistencial coordinada,

humanitzada i centrada en la persona.
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10.3 Objectius especifics

Per assolir aquest objectiu general es defineixen els seglients objectius especifics:

e Millorar la deteccid precog de situacions de risc clinic.

e Reduirlaincidéncia de complicacions evitables associades a la dependéncia.

e Potenciar la seguretat en l'administracié dels tractaments farmacologics.

e Reforcgarlacoordinacié amb fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia i treball social.

e Promoure una cultura de prevencio i educacio per a la salut.

10.4 Pla d'actuacio

Actuacio 1. Valoracio medica integral

A l'ingrés de cada persona resident es realitzara una valoraciéo meédica exhaustiva que incloura
l'estat funcional, nutricional, cognitiu, emocional, cutani, respiratori, cardiovascular,
eliminacio, dolor, risc de caigudes, risc d'lUlceres per pressid, estat vacunal, tractament

farmacologic i necessitats de suport.

Aquesta valoracié servira de base per al disseny del Pla Individual d'Atencid i sera revisada

periddicament en funcio de l'evolucié clinica de la persona.

Actuacio 2. Revisi6 sistematica dels plans de cures

Els plans de cures seran revisats de manera programada i sempre que es produeixin

modificacions significatives en l'estat de salut del resident.

Les cures s'adaptaran de manera individualitzada, prioritzant les intervencions preventivesila

preservacio de les capacitats conservades.

Actuaci6 3. Prevencio de sindromes geriatriques

Es desenvoluparan programes especifics orientats a prevenir: caigudes, Ulceres per pressio,
desnutricié, deshidratacid, restrenyiment, infeccions, dolor no controlat, deteriorament

funcional, immobilitat, delirium.
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Actuacio 4. Seguretat en la medicacio

Es reforcaran els procediments relacionats amb la preparacio, administracio, registre i revisio
dels tractaments farmacologics. Es promoura la conciliacié terapeutica després de cada ingrés
hospitalari i es revisaran periddicament possibles interaccions, duplicacions o tractaments

potencialmentinadequats.

Actuaci6 5. Coordinacio interdisciplinaria

Infermeria i medicina participara activament en totes les reunions interdisciplinaries, aportant

informacio clinica rellevant per a la presa de decisions.

La coordinacié amb fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia i treball social garantira una

atencio integral i coherent.

Actuacié 6. Humanitzacio de les cures

L'activitat medica incorporara de manera transversal els principis de l'Atencié Centrada en la

Persona.

Es prioritzara el respecte pels ritmes individuals, la comunicacio propera, la participacio de la
persona en les decisions i la preservacio de la seva autonomia sempre que sigui possible.

10.5 Resultats esperats

La implantacié de les actuacions descrites permetra consolidar un departament orientat a la

prevencio, la seguretat clinica, la coordinacié interdisciplinaria i la millora continua.

Es preveureduirlaincidencia de complicacions evitables, reforcar la participacio dels residents
i les seves families, millorar la continuitat de les cures i contribuir de manera significativa a

preservar la salut, l'autonomia i la qualitat de vida de les persones ateses.
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La fisioterapia constitueix una disciplina essencial dins del model assistencial de la Residéncia
i Centre de Dia Domeénech i Montaner, orientada a preservar la funcionalitat, prevenir la
discapacitat, mantenir la mobilitat i afavorir el maxim nivell d'autonomia possible de les

persones residents.

La fisioterapia no s'entén Unicament com un conjunt d'exercicis terapeutics, sind com un
procés continu d'avaluacio, prevencio, tractament i seguiment que acompanya la persona
durant tota la seva estada al centre.

Durant l'any 2026 el Departament de Fisioterapia reforcara la seva orientacié preventiva,
potenciant la deteccio precog del deteriorament funcional, la intervencié individualitzada i el

treball coordinat amb la resta de professionals.

111 Analisi de la situacid

L'analisi de la Memoria Anual 2025 mostra que una part important de les persones residents
presenta limitacions funcionals, alteracions de la marxa, disminucié de l'equilibri, debilitat
muscular i risc elevat de caigudes, factors que condicionen de manera significativa la seva
autonomia i participacido en les activitats quotidianes. Les intervencions desenvolupades
durant l'any han contribuit al manteniment funcional de moltes persones residents i han
evidenciat la importancia d'una actuacio fisioterapeutica continuada i coordinada amb la resta
de l'equip interdisciplinari.

Tanmateix, l'envelliment progressiu de la poblacié atesa fa necessari reforcar les estratégies
preventives, intensificar el seguiment funcional i consolidar programes especifics orientats a

reduir la fragilitat, preservar la mobilitat i prevenir complicacions derivades de la immobilitat.

11.2  Objectiu estrategic

Preservar i potenciar la funcionalitat fisica, la mobilitat i 'autonomia de les persones residents
mitjancant programes individualitzats de fisioterapia, orientats a la prevencid, el manteniment

funcional, la recuperacié de capacitats i la millora de la qualitat de vida.
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11.3  Objectius especifics

Per assolir aquest objectiu general es defineixen els seglients objectius especifics:

e Realitzar unavaloracio funcional integral de totes les persones residents.
e Disminuir el risc de caigudes.

e Retardar la perdua de capacitat funcional.

e Potenciar la marxa segura.

e Millorar la forga musculari l'equilibri.

e Prevenirles complicacions derivades de laimmobilitat.

e Coordinar les intervencions amb Terapia Ocupacional, Infermeria i Medicina.

11.4 Pla d'actuacio

Actuacio 1. Valoracioé funcional inicial

A lingrés es realitzara una valoracio funcional completa que incloura, sempre que sigui
clinicament pertinent, escales estandarditzades i altres eines utilitzades pel centre. Els
resultats serviran per establir objectius terapeutics individualitzats i definir el programa
d'intervencio.

Actuacio 2. Programes individualitzats

Cada resident disposara d'un programa adaptat a les seves necessitats, tenint en compte les

seves capacitats preservades, els objectius personals definits al PIAl i l'evolucié funcional.

Els programes podran incloure: exercici terapeutic, entrenament de la marxa, treball de forca,
entrenament de l'equilibri, exercicis respiratoris, estiraments, mobilitzacions o reeducacio

funcional.

Actuaci6 3. Prevencio de caigudes

Es reforgara el programa de prevencio de caigudes mitjangant:

e identificaci6 precog delrisc
e entrenament especific de l'equilibri

e revisid d'ajudes técniques
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e assessorament als professionals
e educacio als residents

e revisio dels espais

Les actuacions es coordinaran amb Infermeria i Terapia Ocupacional.

Actuacio 4. Prevencio de la sindrome d'immobilitat

Es desenvoluparan programes especifics per evitar les consequencies derivades del
sedentarisme i de la immobilitat prolongada. Es prioritzara la mobilitzacié precog, els canvis

posturals, l'activitat fisica adaptada i el manteniment de les activitats de la vida diaria.

Actuacio 5. Seguiment funcional

Les valoracions funcionals seran revisades periddicament per detectar qualsevol canvi en
l'estat del resident. Quan es detectin deterioraments significatius s'adaptara immediatament

el programa terapeutic.

Actuaci6 6. Coordinacio interdisciplinaria

El fisioterapeuta participara activament en les reunions interdisciplinaries aportant informacio
sobre l'evolucié funcional, els objectius assolits i les noves necessitats detectades. La
coordinacié6 amb Infermeria, Medicina i Terapia Ocupacional permetra desenvolupar

intervencions integrades.

Actuacid 7. Promocio de l'activitat fisica

Durant tot l'any es fomentara la practica regular d'activitat fisica adaptada, tant individual com
grupal. Les activitats tindran com a objectiu mantenir la funcionalitat, potenciar la participacio

i millorar el benestar fisic i emocional.
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11.6 Resultats esperats

Es preveu que el desenvolupament d'aquest pla contribueixi a mantenir o millorar la
funcionalitat de les persones residents, reduir el risc de caigudes, disminuir les complicacions
derivades de la immobilitat, potenciar 'autonomia personal i incrementar la participacié en les
activitats de la vida diaria.

La fisioterapia es consolidara com un element clau dins del model d'Atencié Centrada en la
Persona, treballant de manera coordinada amb la resta de professionals per preservar la

qualitat de vida i afavorir un envelliment actiu i saludable dins del centre.
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La Terapia Ocupacional constitueix un dels serveis essencials per al desenvolupament del

model d'Atencié Centrada en la Persona de la Residéncia i Centre de Dia Domeénech i Montaner.

L'activitat del departament té com a finalitat principal preservar la capacitat de les persones
residents per participar en les activitats significatives de la seva vida quotidiana, afavorint la
maxima autonomia possible, mantenint les capacitats conservades i promovent el benestar

fisic, cognitiu, emocional i social.

L'ocupacié significativa és considerada un element terapeutic de primer ordre. Les activitats no
es plantegen unicament com un recurs d'entreteniment, sindé com una eina destinada a
mantenir la identitat personal, reforcar l'autoestima, estimular les funcions cognitives,

conservar les habilitats motores i facilitar la participacié activa dins la vida del centre.

Durant l'any 2026 el Departament de Terapia Ocupacional consolidara un model d'intervencié
orientat a la promocié de l'autonomia personal, la prevencié del deteriorament funcional i la
personalitzacio dels programes terapeutics, adaptant totes les activitats a les capacitats,

preferencies i objectius individuals definits en el Pla Individual d'Atencié.

12.1 Analisi de la situacid

L'analisi de laMemoria Anual 2025 reflecteix una elevada participacio de les persones residents
en els diferents programes desenvolupats pel Departament de Terapia Ocupacional, aixi com
una important diversificacio d'activitats orientades a estimular les capacitats fisiques,
cognitives i manipulatives. Aquestes actuacions han contribuit al manteniment funcional, a la

participacid activa i al benestar de les persones ateses.

No obstant aix0, es considera prioritari avancar cap a un model en que totes les activitats
ocupacionals estiguin clarament vinculades als objectius terapeutics definits en el PIAl i als

interessos reals de cada resident.

12.2 Objectiu estrategic

Promoure la maxima autonomia personalila participacio significativa de les persones residents
mitjancant intervencions ocupacionals individualitzades, orientades al manteniment de les
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capacitats funcionals, cognitives i manipulatives, d'acord amb els principis de l'Atencié

Centrada en la Persona.

12.3 Objectius especifics

Per assolir aquest objectiu es plantegen els seglients objectius especifics:

e Realitzar unavaloracio ocupacional integral de totes les persones residents.

e Potenciar laindependéncia en les activitats basiques i instrumentals de la vida diaria.
e Preservar les funcions manipulatives i perceptives.

e Incrementar la participacio en activitats significatives.

e Adaptar els espais i els materials a les necessitats individuals.

e Assessorar sobre ajudes tecniques i productes de suport.

e Coordinar les intervencions amb Fisioterapia, Psicologia, Infermeria i Educacié Social.

12.4 Pla d'actuacio

Actuacio 1. Valoracio ocupacional integral

A l'ingrés de cada resident es dura a terme una valoracio ocupacional completa que permetra
identificar les capacitats preservades, les limitacions funcionals, els interessos personals, les

activitats significatives i els objectius terapeutics prioritaris.

Aquesta valoracid incloura l'observacio de l'acompliment en les activitats de la vida diaria, la
destresa manipulativa, la coordinaciod, la percepcid, les funcions executives i l'adaptacié a

l'entorn.

Actuacio 2. Entrenament en activitats de la vida diaria

Es desenvoluparan programes especifics dirigits a mantenir o recuperar la maxima autonomia

possible en activitats com:

e higiene personal
e vestir-se
e alimentacid

e mobilitat funcional
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e Usd'ajudestécniques

e organitzacié de tasques quotidianes

Les activitats s'adaptaran sempre al nivell funcional de cada resident.

Actuacio 3. Estimulaciéo manipulativa i funcional

Es realitzaran activitats orientades a preservar:

e motricitat fina

e coordinacié ull-ma

e forcade prensi6

e precisié dels moviments
e coordinacio bilateral

e destresa funcional

Aquestes activitats contribuiran al manteniment de la independéncia en les activitats

quotidianes.

Actuaci6 4. Adaptacio de l'entorn

Es revisaran peridodicament els espais del centre per identificar barreres arquitectoniques,

dificultats ambientals o elements susceptibles de ser adaptats.

Es proposaran modificacions que facilitin la mobilitat, incrementin la seguretat i afavoreixin la

participacié autonoma dels residents.

Actuacio 5. Assessorament en productes de suport

Es valorara la necessitat d'incorporar ajudes tecniques individualitzades. S'assessorara els
residents, les families i els professionals sobre el seu correcte Us, manteniment i adaptacio.

Actuacio 6. Activitats ocupacionals significatives
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La programacié anual prioritzara activitats que tinguin sentit per a cada resident, tenint en
compte la seva historia de vida, aficions, experiéncia laboral, interessos culturals i preferéncies
personals.

Es fomentara especialment la participacié activa en activitats que reforcin la identitat personal,

les relacions socials i el sentiment d'utilitat.

Actuacié 7. Coordinacio interdisciplinaria

El Departament participara de forma activa en les reunions interdisciplinaries, revisant
conjuntament els objectius del PIAl i adaptant les intervencions ocupacionals a l'evolucio
funcional de cada resident.

La coordinacié amb Fisioterapia permetra optimitzar la recuperacié funcional; amb Psicologia,
adaptar les activitats a la situacié cognitiva i emocional; amb Infermeria, garantir la seguretat

durant les intervencions; i amb Educacio Social, promoure la participacié comunitaria.

Actuacio 8. Innovaci6 terapeutica

Durant el 2026 es promoura la incorporacié progressiva de noves metodologies ocupacionals
basades en l'evidéncia cientifica.

Es valorara la introduccio d'eines digitals, tecnologies de suport, activitats multisensorials,
programes de realitat virtual terapeutica, estimulacid mitjangant noves tecnologies i
intervencions grupals innovadores sempre que resultin adequades al perfil dels residents i als

recursos disponibles al centre.
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12.6 Resultats esperats

Amb la implantacié d'aquestes actuacions es preveu incrementar el nivell d'autonomia
personal de les persones residents, mantenir les seves capacitats funcionals durant més
temps, potenciar la participacio en activitats significatives, reduir les limitacions derivades del
deteriorament funcional i afavorir una major qualitat de vida.

L'atencio psicoldgica constitueix un element essencial dins del model assistencial de la
Residencia i Centre de Dia Domeénech i Montaner, contribuint de manera decisiva al

manteniment del benestar emocional, cognitiu i conductual de les persones residents.

L'envelliment comporta canvis biolodgics, psicologics i socials que poden afectar 'adaptaci6 a
les situacions de dependéncia, a la institucionalitzacio, a la pérdua de persones significatives,

als canvis en els rols familiars i a la progressiva disminucié de les capacitats funcionals.

En aquest context, el Departament de Psicologia desenvolupa una intervencié integral
orientada no Unicament a l'abordatge dels trastorns psicologics, siné també a la promocid del
benestar emocional, 'acompanyament en els processos d'adaptacid, l'estimulacid cognitiva,
la prevencié del deteriorament, el suport a les families i l'assessorament als equips

professionals.

Durant l'any 2026 es reforgara especialment el paper de la Psicologia com a disciplina
transversal, participant activament en 'Atencié Centrada en la Persona, en la planificacio dels
PIAI, en la gestid de situacions conductuals complexes i en el desenvolupament d'un model

assistencial respectuds amb la dignitat, els drets i les preferéncies de cada resident.

13.1 Analisi de la situacid

L'analisi de la Memoria Anual 2025 posa de manifest una participacié continuada del
Departament de Psicologia en els processos d'avaluacié cognitiva, suport emocional,
estimulacid cognitiva, assessorament a les families i coordinacid interdisciplinaria. Les

intervencions desenvolupades han contribuit a mantenir les capacitats cognitives de moltes
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persones residents, facilitar l'adaptacio a l'ingrés i donar resposta a situacions d'ansietat,

tristesa, doli alteracions conductuals.

Tanmateix, l'augment de residents amb demencies, trastorns neurocognitius majors,
simptomatologia conductual i emocional associada, aixi com la major complexitat dels

processos de final de vida, fan necessari reforgar els programes d'intervencié psicologica.

Es considera prioritari potenciar la deteccidé preco¢ dels canvis cognitius i emocionals,
incrementar el suport a les families i consolidar estratégies no farmacologiques per a la gestio
de les alteracions conductuals.

13.2 Objectiu estrategic

Promoure el benestar psicologic, emocionalicognitiu de les persones residents mitjancantuna
intervencidé individualitzada, preventiva, interdisciplinaria i basada en l'evidéncia cientifica,

afavorint la qualitat de vida, la participacio activai el respecte al projecte vital de cada persona.

13.3 Objectius especifics

Per assolir aquest objectiu es defineixen els seglients objectius:

e Realitzar una valoracié neuropsicologica inicial i periodica de totes les persones
residents.

e Potenciar els programes d'estimulacié cognitiva adaptats als diferents nivells de
deteriorament.

e Millorar el benestar emocional dels residents.

e Disminuirlaincidénciail'impacte de les alteracions conductuals mitjancant estrategies
no farmacologiques.

e Incrementar el suport psicologic a les families.

e Reforcar la participacioé del Departament en els PIAL.

e Assessorar els equips professionals en 'abordatge de situacions complexes.

13.4 Pla d'actuacio

40



Actuacio 1. Valoracio neuropsicologica

Al'ingrés es realitzara una valoracié cognitiva, emocional i conductual completa.

Quan sigui clinicament indicat s'utilitzaran instruments estandarditzats com el MEC, GDS, o

altres escales validades emprades habitualment pel centre.

La informacioé obtinguda servira per establir els objectius psicologics dins del PIAL.

Actuaci6 2. Estimulacio cognitiva

Es desenvoluparan programes d'estimulacié adaptats als diferents nivells de deteriorament

cognitiu. Les sessions treballaran diferents funcions cognitives:

orientacié

atencio

memoria

llenguatge

funcions executives
calcul

praxi

gnosi

planificacié

Els programes seran revisats periddicament per adaptar-los a l'evolucié de cada resident.

Actuacio 3. Intervencio emocional

Es realitzaran intervencions individuals dirigides a afavorir 'adaptacié emocional, prevenir

l'aillament, reforgar l'autoestima i facilitar l'expressiéo emocional.

Es prestara especial atencio als processos de dol, als canvis vitals significatius, a les situacions

de soledat no desitjada i als residents amb simptomatologia ansiosa o depressiva.

Actuacio 4. Gestio de les alteracions conductuals
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Es prioritzara un abordatge no farmacologic dels trastorns conductuals associats a les
demencies. Per a cada situacio es realitzara una analisi funcional de la conducta que permeti
identificar factors desencadenants, necessitats no cobertes, estressos ambientals o dificultats

de comunicacio.

A partir d'aquesta valoracio es dissenyaran estratégies individualitzades conjuntament amb

Infermeria, Medicina, Terapia Ocupacional i la resta de professionals.

Actuacio 5. Informes

El Departament de Psicologia participara activament en l'elaboracié d’informes per U'equip
interdisciplinar. La informacié recollida permetra U'execucié de les mesures necessaries

adaptades a la personaii la seva identitat.

Actuacio6 6. Suport a les families

Es facilitaran espais d'acompanyament, orientacié i assessorament a les families.
Aquestes actuacions abordaran aspectes com:

e adaptacié alingrés

e evolucié del deteriorament cognitiu

e comunicacié amb la persona resident
e gdestid emocional

e processos de final de vida

e dol

Actuacié 7. Assessorament interdisciplinari

La Psicologia participara activament en les reunions interdisciplinaries, aportant una valoracio
especifica dels aspectes cognitius, emocionals i conductuals. Es desenvoluparan pautes
conjuntes amb la resta de professionals per garantir una resposta coherent davant situacions
complexes.
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Actuacioé 8. Formacio interna

Es realitzaran pindoles formatives dirigides als professionals sobre necessitats detectades

com:

e comunicacio terapeutica
e demencies

e alteracions conductuals
e sindrome confusional

e suportemocional

e ACP

e prevencio del burnout

e relacié d'ajuda

L'objectiu sera reforgar les competencies dels equips en l'atencié psicologica de les persones

grans.

13.5 Investigacio, innovacio i bones practiques

Durant l'any 2026 el Departament impulsara la incorporacié de metodologies innovadores
basades en l'evidéncia cientifica, especialment en els ambits de la intervencié no
farmacologica en demencies, la reminiscéncia, l'estimulacié multisensorial, la terapia de
validacid, ’Us de la musica com a eina d’estimulacid i reduccié de Uestrées, les intervencions

centrades en fortaleses i les estrategies de prevencié del deteriorament cognitiu.

Sempre que sigui possible, es fomentara la participacié en jornades técniques, grups de treball
i activitats formatives que permetin incorporar bones practiques al funcionament habitual del

centre.
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3.7 Resultats esperats

La implantacié d'aquest Pla permetra consolidar un model d'atencié psicoldgica integral
orientat al benestar emocional, al manteniment cognitiu i a la gestié positiva de les situacions
de fragilitat.

Es preveu incrementar la qualitat de vida de les persones residents, reduir l'impacte de les
alteracions conductuals, millorar l'adaptacié al centre, reforgar el suport a les families i
potenciar el treball interdisciplinari, contribuint directament als objectius estrategics del Pla
Anual 2026 i al desenvolupament d'un model assistencial plenament alineat amb els principis

de l'Atencié Centrada en la Persona.
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L'Educacié Social desenvolupa un paper fonamental dins del model assistencial de la
Residéncia i Centre de Dia Domenech i Montaner, promovent la participacié activa de les
persones residents, afavorint la inclusié social, potenciant les relacions interpersonals i

contribuint a mantenir el vincle amb la comunitat.

L'envelliment no comporta la perdua del dret a participar, decidir, aprendre, crear, relacionar-
se i continuar desenvolupant un projecte vital significatiu. Per aquest motiu, el Departament
d'Educacié Social orienta totes les seves actuacions a garantir que les persones residents
continuin exercint la seva ciutadania, mantenint el maxim nivell de participacio possible en la
vida del centre i en el seu entorn social.

L'activitat socioeducativa es planteja des d'una perspectiva terapéutica, preventiva i
comunitaria, entenent que la participacié social constitueix un dels principals factors
protectors davant la soledat, la institucionalitzacié passiva, la pérdua d'identitat i el

deteriorament emocional.

Durant l'any 2026 el Departament consolidara un model basat en la participacidé activa, la

inclusiod, la dinamitzacié comunitaria i 'Atencié Centrada en la Persona.

14.1 Analisi de la situacio

La Memoria Anual 2025 posa de manifest una elevada implicacié del Departament en
l'organitzacié d'activitats socials, culturals, ludiques i comunitaries que han afavorit la
participacid dels residents i la dinamitzacié de la vida del centre. Igualment, es constata una
bona resposta per part dels residents en aquelles activitats vinculades als seus interessos

personals i a la seva historia de vida.
Malgrat aquests resultats, l'analisi també evidencia diversos reptes:

e augment del nombre de residents amb dificultats de participacio

e increment de situacions de soledat no desitjada

e necessitatd'adaptar les activitats a persones amb deteriorament cognitiu avangat
e reforc dels vincles amb l'entorn comunitari

e major participacio dels residents en la presa de decisions sobre la programacio

Aquest context justifica l'elaboracié d'un model socioeducatiu encara més personalitzat i

orientat a resultats.
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14.2 Objectiu estrategic

Promoure una participacio social activa, significativai inclusiva que contribueixi al benestar, la
qualitat de vida i el manteniment del projecte vital de les persones residents, afavorint la seva

autonomia, les relacions socials i la vinculaciéo amb la comunitat.

14.3 Objectius especifics

Per assolir aquest objectiu es defineixen els seglients objectius:

e Incrementar la participacio dels residents en la vida quotidiana del centre.
e Adaptar les activitats a les preferencies individuals.

e Reforgar la participacié comunitaria.

e Desenvolupar programes intergeneracionals.

e Potenciar la participacio del voluntariat.

e Afavorir les relacions socials entre residents.

e Promoure espais de participacié democratica dins del centre.

14.4 Pla d'actuacio

Actuacio 1. Programa de participacio activa

Els residents participaran de forma regular en la planificacid, organitzacié i valoracioé de les

activitats del centre. Es potenciara la seva implicacio en:

e propostes d'activitats

e organitzacio de celebracions
e decoracio dels espais

e grups de treball

e iniciatives solidaries

e projectes comunitaris

L'objectiu és passard'un model on els residents sdn receptors d'activitats a un modelon en sén

protagonistes.
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Actuacioé 2. Consell de Residents

Es reforgcara el funcionament del Consell de Residents com a espai estable de participacio.
Durant les reunions es tractaran aspectes com:

e propostes de millora

e funcionament del centre
e activitats

e convivencia

e alimentacio

e sortides

e celebracions

e projectes futurs

Els acords adoptats seran analitzats per l'equip directiu i incorporats, sempre que sigui

possible, a la planificacid del centre.

Actuaci6 3. Projectes intergeneracionals

Es potenciaran activitats conjuntes amb:

e escoles

e instituts

e universitats

e entitats juvenils

e esplais

Aquestes activitats afavoriran l'intercanvi d'experiéncies, la transmissié de coneixement, la

lluita contra els estereotips vinculats a l'edat i la cohesi6 social.

Actuacioé 4. Obertura del centre a la comunitat

El centre continuara desenvolupant activitats obertes a la ciutadania.
Es fomentara la col-laboracié amb:

e associacions culturals

e entitats socials
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e ajuntament

e Dbiblioteques
e museus

e centrescivics

e escolesde musica

L'objectiu és reforgar la integracio del centre dins la vida comunitaria.

Actuacio 5. Programa de voluntariat

Es revisarai actualitzara el programa de voluntariat. Les persones voluntaries col-laboraran en
activitats socials, culturals i d'acompanyament, sempre sota la coordinacio dels professionals
del centre. Es vetllara perque aquesta participacié complementi, perd no substitueixi, les
funcions propies dels professionals.

Actuacio 6. Activitats significatives

La programacio anual prioritzara activitats vinculades a la historia de vida dels residents.
Es potenciaran:

e tallers de reminiscéncia

e activitats culturals

e sortides
e musica
e lectura
e cinema

e manualitats
e cuina

e festes tradicionals
activitats relacionades amb les professions exercides durant la vida laboral.

Cada activitat tindra una finalitat terapéutica, social i ocupacional.
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Actuacio 7. Participacié comunitaria

Sempre que les condicions funcionals dels residents ho permetin es promoura la seva
participacié en activitats fora del centre.

Aquestes actuacions inclouran:

e visites culturals

e actes populars

e mercats

e activitats municipals
e passejades

e activitats solidaries

La participacié a la comunitat reforga el sentiment de ciutadania i afavoreix el manteniment
dels vincles socials.

Actuacio 8. Innovacio social

Durant el 2026 s'impulsaran nous projectes de participacié social aprofitant eines digitals,

mateixos residents.

Es fomentara la creativitat, 'aprenentatge al llarg de la vida i la participaci6 activa en projectes

innovadors que reforcin el protagonisme de les persones grans.
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14.6 Resultats esperats

La implantacié d'aquest Pla permetra consolidar un model socioeducatiu orientat a la
participacio real de les persones residents, reforgant el seu paper com a protagonistes de la

vida del centre.

S'espera incrementar la participacio en les activitats, reduir la soledat no desitjada, millorar la
convivencia, ampliar les relacions amb la comunitat, potenciar el voluntariat i desenvolupar
projectes intergeneracionals que contribueixin a una imatge positiva de l'envelliment.

El Departament d'Educacié Social actuara com a motor de la participacid, la inclusié i la
dinamitzacié comunitaria, contribuint de manera transversal als objectius del Pla Anual 2026 i
al desenvolupament d'un model assistencial plenament centrat en la persona, els seus drets i

la seva participaci6 activa.
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El Departament de Treball Social constitueix una peca fonamental dins del model d'atencid
integral de la Residencia i Centre de Dia Domeénech i Montaner, desenvolupant actuacions
orientades a garantir els drets socials de les persones residents, facilitar els processos
d'adaptacio al centre, reforcar la participacié de les families i promoure la coordinaciéo amb els

recursos socials i sanitaris del territori.

L'atencid social va molt més enlla de la gestié administrativa dels recursos disponibles. Implica
comprendre la realitat social de cada persona, identificar els factors que poden influir en el seu
benestar, prevenir situacions de vulnerabilitat, afavorir el manteniment dels vincles afectius i
garantir que totes les intervencions respectin la trajectoria vital, els valors i les preferencies de

cada resident.

En el marc de l'Atencié Centrada en la Persona, el Treball Social assumeix un paper clau en
l'lacompanyament durant tot el procés assistencial, des de l'ingrés fins a les situacions de final
de vida, vetllant perqué la persona i la seva familia participin activament en les decisions que

els afecten.

Durant l'any 2026 el Departament reforcara especialment les actuacions dirigides a prevenir la
soledat no desitjada, potenciar la participacié familiar, consolidar la coordinacié amb la xarxa
comunitaria i garantir el ple exercici dels drets de les persones residents.

15.1 Analisi de la situacio

La Memoria Anual 2025 reflecteix una elevada activitat del Departament en l'acollida de noves
persones residents, el seguiment social individualitzat, l'atencié a les families, la coordinacié
amb serveis socials, la gestid de recursos i el suport en situacions de vulnerabilitat. Aquestes
actuacions han contribuit a facilitar els processos d'adaptacio, millorar la comunicacié amb

les families i garantir una resposta coordinada davant les necessitats socials detectades.

No obstant aix0, també s'observa la necessitat de reforcar la participacié activa de les families,
millorar els mecanismes de comunicacid bidireccional, incrementar la coordinacié amb els
recursos del territori i anticipar les situacions de risc social que poden afectar el benestar de

les persones residents.
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15.2 Objectiu estrategic

Garantir una atencid social integral que promogui la qualitat de vida, la inclusié social, la
participacid de les families, la defensa dels drets de les persones residents i la coordinacié amb

la xarxa comunitaria, d'acord amb els principis de l'Atencidé Centrada en la Persona.

15.3 Objectius especifics

Per assolir aquest objectiu es defineixen els seglents objectius especifics:

e Facilitar l'adaptacio social de les noves persones residents.

e Potenciar la participacio activa de les families en el procés assistencial.
e Millorar la coordinacié amb els recursos socials del territori.

e Detectar precogcment situacions de risc o vulnerabilitat social.

e Garantir l'accés als drets socials i als recursos disponibles.

e Reforcarels processos d'informacid, orientacié i assessorament.

e Promoure la participacié social i comunitaria dels residents.

15.4 Pla d'actuacio

Actuacio 1. Programa d'acollida

Es desenvolupara un programa estructurat d'acollida destinat a facilitar 'adaptacidé de les
noves persones residents i de les seves families.

Aquest procés incloura entrevistes inicials, recollida d'informacié social, identificacié de
necessitats, presentacié dels serveis del centre i elaboracié conjunta dels primers objectius
socials.

Es fara un seguiment especific durant els primers mesos per detectar dificultats d'adaptacio i

intervenir de manera precog.
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Actuacioé 2. Atencio social individualitzada

Cadaresident disposara d'una valoracio6 social inicial que sera revisada periodicament.
Aquesta valoracié incloura:

e situacid familiar

e xarxa de suport

® recursos economics

e situacid legal

e necessitats socials

e preferéncies personals

e factors derisc

La informacio obtinguda s'incorporara al PIAI.

Actuacio 3. Atencio a les families

Es potenciaran els espais de comunicacio amb les families mitjancant:

e entrevistes individuals

e reunions periodiques

e sessions informatives

e assessorament social

e orientacio sobre recursos

e suportemocional en coordinacié amb Psicologia

Es fomentara la seva participacié activaen la presa de decisionsien el seguiment dels objectius
assistencials.

Actuacioé 4. Coordinacio amb la xarxa comunitaria

El Departament mantindra una coordinacidé continuada amb els serveis socials basics, els
centres d'atencid primaria, hospitals, serveis de salut mental, entitats del tercer sector,

associacions i administracions publiques.

L'objectiu sera garantir la continuitat assistencial i facilitar l'accés als recursos disponibles.
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Actuacid 5. Defensa dels drets

Es promoura el respecte als drets de les persones residents en totes les actuacions del centre.

Es vetllara especialment pel dret a la informacié, a la participacié, a la intimitat, a la
confidencialitat, a la presa de decisions i a rebre una atencié lliure de qualsevol forma de
discriminaciéo o maltractament. Quan sigui necessari, es facilitara informacié sobre els

mecanismes de reclamacio, representacié legal i proteccié dels drets.

Actuacio 6. Prevencio de la vulnerabilitat social

Es desenvoluparan actuacions preventives destinades a detectar situacions de:

e soledat no desitjada

e absencia de xarxa familiar
e conflictes familiars

e risc d'exclusio

e dificultats econdmiques

e situacions de possible maltractament

Les situacions detectades seran abordades conjuntament amb la resta de professionals del
centre.

Actuacié 7. Suport en processos de final de vida

El Treball Social participara en 'acompanyament de les persones residents i de les seves

families durant els processos de final de vida.

Es facilitara informacid, suport emocional en coordinacié amb Psicologia, orientacié sobre

tramits administratius i acompanyament durant el procés de dol.

Actuacio 8. Millora continua

Durant el 2026 el Departament revisara els circuits interns d'atencié social, actualitzara
protocols i impulsara accions de formacié continuada orientades a incorporar bones

practiques en intervencid social geriatrica.
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15.6 Resultats esperats

La implantacio del present Pla permetra consolidar un model d'intervencié social orientat a la
defensa dels drets, la participacié activa, la coordinacié comunitaria i l'acompanyament

integral de les persones residents i les seves families.

S'espera millorar els processos d'adaptacio al centre, reforgar la implicacié familiar, prevenir
situacions de vulnerabilitat social, incrementar la coordinacié amb els recursos del territori i
contribuir al desenvolupament d'una atencid integral, personalitzada i alineada amb els
principis de l'Atencié Centrada en la Persona.

El Departament de Treball Social continuara actuant com a element vertebrador entre la
persona resident, la familia, el centre i la comunitat, afavorint una resposta coordinada i

orientada a la millora continua de la qualitat de vida.
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Un dels objectius principals del Pla Anual 2026 és garantir la coherencia entre l'avaluacio dels
resultats obtinguts durant l'any anterior i la planificaci6 de les actuacions que es

desenvoluparan durant el nou exercici.

Per aguest motiu, el present apartat estableix una Matriu de Tracgabilitat que permet relacionar
de manera explicita les necessitats identificades a la Memoria Anual 2025 amb els objectius,
les actuacions, els responsables i els indicadors previstos al Pla Anual 2026.

Aquest sistema permet assegurar que la planificacié anual respon a necessitats reals
detectades durant l'avaluacié de l'activitat del centre i facilita el seguiment posterior del grau

de compliment dels objectius.

La Matriu de Tracgabilitat esdevé, per tant, una eina de gestid que garanteix la continuitat entre
la Memoria Anual, el Pla Anualil'avaluacio final dels resultats.
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Resultats i necessitats
detectades a la Memoria

Interpretacio

Objectiu del Pla
Anual 2026

Actuacions
previstes

Responsable

Indicador

2025

El centre presenta una

L'elevada ocupaciéd
exigeix mantenir una

Seguiment dels

ocupacio molt elevada tant a | organitzacio eficient, . ., . - Grau de
 ya . o Garantir una atenci6 | recursos disponibles, .
Residencia (99,69%) com al una bona : . L compliment del Pla
. o o integral de qualitat | revisio periodica dels o .
Centre de Dia (99,65%), coordinacié . .. . S Direccio Anual i dels
. . .. adaptada a l'elevada | circuits assistencials 1 ..
consolidant-se com un recurs | interdisciplinaria i o . . ., objectius
. . . ., activitat assistencial. | coordinacié mensual . .
estable i plenament integrat una planificacio . assistencials.
. . . . s dels equips.
dins la xarxa assistencial. assistencial
adequada.
El perfil dels residents . .,
P Consolidar un model | Actualitzaci6 dels
mostra una elevada Cal adaptar tots els , ., .
. . . d'atencid PIAI, valoracions Percentatge de
complexitat assistencial, amb programes - . o . . .
o o especialitzada en interdisciplinaries Equip PIAI revisats dins
un 66,67% de persones amb | terapeutics al perfil . i1 . . e ..
. o deteriorament periodiques 1 interdisciplinari del termini
deteriorament cognitiu greu actual de les e b .
. L2 cognitiu i intervencions establert.
i una elevada dependéncia persones ateses. . . e .
. dependéncia. individualitzades.
funcional.
L'avaluacio funcional . . .
cp: i Es necessari . Revaloracions
mitjancant I'Index de . Potenciar el e ..
. . mantenir una . . periodiques de Terapia Percentatge de
Barthel i les valoracions de .y . seguiment funcional o . . .
NP e . . valoraci6 funcional Barthel, mobilitat, Ocupacional 1 valoracions
disfagia constitueixen eines . e de totes les persones o . . .
. sistematica i .. disfagia i necessitats Infermeria actualitzades.
fonamentals per planificar la . usuaries.
. s e s . actualitzada. de suport.
intervencio individualitzada.
La Memoria estableix com a . o
L s < Garantir una Elaboracio i
objectiu mantenir 1'atencio . . ., .
A . Cal consolidar intervencio seguiment dels Nombre de
individualitzada, T . i
aquest model de individualitzada programes Tots els reunions
desenvolupar programes . , P . . . e e e
R . treball com a eix basada en 1'Atencié | individuals i reunions | departaments | interdisciplinaries i
individuals i reforcar la . . . S .
e o assistencial. Centrada en la interdisciplinaries programes revisats.
coordinacio
. e s . Persona. mensuals.
interdisciplinaria.
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La intervencio
psicologica ha

Reforgar els

Sessions individuals,

Nombre de

El Departament de . . .
. . . d'orientar-se estimulacié . .
Psicologia evidencia que el . programes " sessions realitzades
° . principalment al Lo ., cognitiva, . . : .,
66,67% dels residents . d'estimulacio . ., . Psicologia 1 evolucid de les
. manteniment de les e estimulacié sensorial .
presenten deteriorament . cognitiva i suport . . valoracions
" capacitats . 1 seguiment o
cognitiu greu. . emocional. SO cognitives.
conservades i al psicologic.
benestar emocional.
La reorganitzacio de les L :
activi ta%s sicologiques Existeix la necessitat
p 8lq de reforcar el suport Implantar 1'Espai Sessions individuals Nombre
durant el darrer trimestre va i . . . . - .
. a les families durant Familiar com a amb families, grups Psicologia 1 d'intervencions
permetre millorar la . .y . e
. crs els processos recurs estable de suport i orientaci¢ | Treball Social | familiars i grau de
planificacio i es preveu crear | -, . L. : .
, . o d'adaptacio, final de | d'acompanyament. psicologica. satisfaccio.
I'Espai Familiar durant el vida i dol
2026.
El seguiment psicologic . . Seguiment psicologic Nombre
. Es convenient . .y o qe e ga
quinzenal ha demostrat . Millorar la deteccid periodic i d'incidéncies
o . consolidar aquesta . . . .
utilitat en la deteccié precoc metodologia de precog¢ de canvis coordinacié amb Psicologia conductuals
de trastorns conductuals i en 08 conductuals. Medicina i detectades i
‘s seguiment. .
I'ajust dels tractaments. Infermeria. resoltes.
Durant el 2025 no s'han Proeramacié anual
consolidat formalment tots Cal reforgar la Consolidar els g . .
\ c e s S . . del Consell de Direccid i Nombre de
els organs de participacié, | participacio efectiva organs de . -, .
. . . e S Centre, reunions amb Educacio reunions celebrades
tot i mantenir-se el de residents, families participacio del e . . . .
e el . . families 1 espais Social 1 acords adoptats.
compromis institucional de 1 professionals. centre. N
participatius.
desenvolupar-los.
La Memoria destaca la .
emort destac . . Execuci6 del Percentatge de
formacio continuada com un Es necessari . )
‘. . . programa formatiu professionals
element estratégic per mantenir una politica | Desenvolupar el Pla . . Y .
. o . ., . anual 1 seguiment de Direcci6 formats 1 hores de
millorar les competéncies activa de formacio de Formacio6 2026. S .,
. . . . la participaci6 dels formacio
professionals i la qualitat continuada. . . .
professionals. impartides.

assistencial.
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Les enquestes mostren un

elevat grau de satisfaccio

general, pero identifiquen
oportunitats de millora en la

Els bons resultats no

Incrementar la

Pla de Qualitat, plans
de millora especifics,

Evolucid6 dels

. . o indicadors de
Y C e, exclouen la qualitat percebuda . Direccid i : .
comunicacio, la participacio . v . seguiment R, satisfaccio i
. . necessitat d'impulsar per residents, . N Comissio de L
en el PAI, les condicions . . SO d'enquestes 1 revisio . nombre d'accions
. accions de millora families 1 - Qualitat )
laborals, les sortides al especifigues rofessionals periodica dels de millora
domicili, la comoditat del p q p resultats. implantades.
centre i alguns aspectes
organitzatius.
Les conclusions de la
Memoria indiquen una DS
icique El Pla Anual hade | Consolidar un model tots els plans
elevada intensitat . . o Grau global de
. . oy s consolidar les d'atencid integral, departamentals, . s !
assistencial, una consolidacio . . Direccio i compliment del Pla
, < fortaleses detectades segura, seguiment trimestral s .
del model d'Atenci6 . . . . Equip Anual i dels
. 1 donar resposta als personalitzada 1 del Pla Anual i . TR ..
Centrada en la Persona ila ) ., interdisciplinari objectius
. . nous reptes orientada a la revisio dels -
necessitat de continuar . . . , o estrategics.
assistencials. millora continua. indicadors de

adaptant els serveis al perfil
assistencial emergent.

qualitat.

La present Matriu de Tracabilitat evidencia que els objectius inclosos al Pla Anual 2026 no responen a una planificacié genérica, sin6 que deriven
directament de les conclusions, fortaleses, arees de millora i necessitats identificades a la Memoria Anual 2025. D'aquesta manera, es garanteix la

coheréncia entre l'avaluacio dels resultats obtinguts, la planificacié de les actuacions futures i el sistema d'avaluacié que es desenvolupara al llarg
de l'exercici 2026, refor¢ant el model de millora continua del centre.
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El present Pla Anual constitueix el document de referéncia que orientara l'activitat de la

Residencia i Centre de Dia Domenech i Montaner durant l'exercici 2026.

La seva elaboraci6 s'ha fonamentat en l'analisi dels resultats obtinguts durant l'any anterior, en
les necessitats detectades a la Memoria Anual 2025, en les aportacions dels diferents
departaments i en el compromis compartit de continuar avangant cap a un model d'atencié
integral, personalitzada i orientada a la millora continua.

El Pla Anual es concep com una eina dinamica de gestié que permet planificar, coordinar i
avaluar les actuacions desenvolupades pels diferents serveis del centre, garantint la
coherencia entre els objectius estrategics, les actuacions programades i els resultats que es

pretenen assolir.

La participacié dels professionals, de les persones residents, de les seves families i de les
entitats col-laboradores constitueix un element essencial per a l'éxit d'aquest Pla, aixi com el
compromis institucional amb la qualitat, la innovacio, la seguretat, el respecte als drets de les
persones i l'Atencio Centrada en la Persona.

La Direcci6 realitzara el seguiment periodic del desenvolupament del Pla, promovent les
accions de millora necessaries per adaptar la resposta del centre a les necessitats canviants

de les persones residents.

Finalment, aguest Pla Anual expressa el compromis de la Residéncia i Centre de Dia Doménech
i Montaner amb una gestié responsable, transparent i orientada a l'excel-léncia, entenent la
millora continua com un procés permanent que ha de contribuir a incrementar la qualitat de

vida de les persones residents, el suport a les seves families i la qualitat dels serveis prestats.
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